
別記第３号様式（第５条関係）  

 

介 護 同 意 書           

 

 

 
  年  月  日 

 

渋 谷 区 長  殿 

 

 

                    氏   名               

 

                    住   所               

 

                    連 絡 先                

 

 

渋谷区重度脳性麻痺者介護事業運営要綱に基づく介護人として登録された下記の者

の介護を行うことに同意いたします。 

 

記 

 

１ 利用者氏名                           

 

２ 利用者住所                           

 

３ 期   間         年   月   日 から 

  

                年   月   日 まで 

 


