（参考様式）

事例作成に関する同意書

　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　様の情報について、主任介護支援専門員研修において事例提供して使用することに同意をお願いします。なお、氏名、生年月日等、個人が特定されないよう、適正な管理、取扱いに留意いたします。

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業所の名称　　　　　　　　　　　　　　　 

氏名（署名）　　　　　　　　　　　　　

　

上記について、同意します。

ついては、情報の適正な管理、取扱いに留意願います。

　

　　令和　　年　　月　　日

利用者氏名（署名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※この様式は、受講申込にあたっての提出は不要です。

