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社会福祉法人貴和会 特別養護老人ホーム アカデミックケアホーム太閤 

「ユニット型介護老人福祉施設」重要事項説明書 

＜令和７年１０月１日現在＞ 
 

 

   当施設は介護保険の指定を受けています。 

          （名古屋市指定 第 ２３７０５０３８６０号） 

 

当施設はご入居者様に対して指定介護福祉施設サービスを提供します。施設の概要や提供されるサービスの

内容、契約上ご注意いただきたいことを次の通り説明します。 

 
※当施設への入居は、原則として要介護認定の結果「要介護３～５」と認定された方が対象となります。 

 
１．施設経営法人 

（１）法人名         社会福祉法人 貴和会 

（２）法人所在地   愛知県名古屋市中村区日吉町２２－２ 

（３）電話番号       ０５２－５２６－２３０５ 

（４）代表者氏名   理事長   松田正久 

 

（５）設立年月       平成３１年４月５日 

 
２．ご利用施設 

（１）施設の種類  指定介護老人福祉施設 

令和３年６月１日指定 名古屋市第２３７０５０３８６０号 

（２）施設の目的      

             小規模生活単位（施設の全部において個室及び当該居室に近接して設けられる共同生活室(入居されている

皆様が交流し、共同で生活を営む場所)により一体的に構成される場所）ごとに、ご入居者様に日常生活を営ん

でいただき、それに対し必要な支援をさせていただくことを目的とします。 

（３）施設の名称    特別養護老人ホームアカデミックケアホーム太閤 

（４）施設の所在地   愛知県名古屋市中村区日吉町２２－２ 

（５）電話番号           ０５２－５２６－２３０５       ファックス番号       ０５２－５２６－２３１０ 

（６）管理者      （施設長） 宮﨑 忠芳 

（７）当施設の運営方針                                  

「ひとの自然」に即し普段通り飲食し、活動し、眠る、「あたりまえ」の生活を私たちは提供します。 

１．「食」を楽しみ、活力を保ちます。２．眠りスキャンや残尿測定器の活用で、敵切な時期に排泄ケアを

実施し快適に過ごしていただきます。３．多様なアクティビティサービスを用意し、機能訓練指導員・介護

福祉士の連携で日中の活動を増やし、自立性を高め、生き生き活動を支援します。４．残尿測定器の活用

や体圧の可視化による床ずれ褥瘡予防、口腔ケア等で清潔な生活を送っていただきます。５．眠りスキャ

ンで睡眠の質を可視化するとともに、各種 ICT 機器の活用でゆっくり睡眠していただきます。 

（８）開設年月日      令和３年６月１日 

（９）入所定員          １００人
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３．居室の概要 

（１）居室等の概要 

完全個室で在宅に近い居住環境とし、ご入居者様一人ひとりの個性・生活のリズムに沿い、 また、他

者との人間関係を築きながら日常生活を送っていただけるよう、設備を整えました。 

ユニットの設備 室数 備考 

居室（１人部屋） １０室 トイレ・ナースコール・エアコン 

共同生活スペース １室 キッチン完備 

共同トイレ １室  

浴室 １室 ユニバス浴槽もしくは普通浴槽（共有） 

浴室 ２室 ７階に寝位浴槽、１階にチェア浴槽 

医務室 １室 １階に配置 

地域交流室（多目的スペース） １室 １階に配置 

相談室 １室 １階に配置 

厨房 １室 １階に配置 

※上記は、厚生労働省が定める基準により、ユニット型介護老人福祉施設に必置が義務づけられている

施設・設備です。この施設・設備の利用にあたって、ご入居者様に特別にご負担いただく費用はありませ

ん。 

☆居室の変更：ご入居者様から居室の変更希望の申し出があった場合は、居室の空き状況により施設でその

可否を決定します。また、ご入居者様の心身の状況により居室を変更する場合があります。その際には､ご入

居者様やご家族等と協議のうえ決定するものとします。 

☆居室に関する特記事項 

・居室（個室）には、トイレ、洗面台、エアコン等を完備しております。 

・その他共有スペースはご自由にご利用いただけます。 

・各階にユニバス浴槽、普通浴槽（共有）を完備しております。また、１階にチェア浴槽、７階に寝 

   位浴槽を完備しています。 

（２）利用に当たって介護保険の給付対象とならないため、住居費をご負担いただきます。（別紙） 

 
４．職員の配置状況 

当施設では、ご入居者様に対してユニット型介護福祉施設サービスを提供する職員として、以下の職種の

職員を配置しています。 

＜主な職員の配置状況＞※職員の配置については、指定基準を遵守しています。（１００床） 

職種 常勤換算 指定基準 

１． 施設長   １名 １名以上 

２． 介護職員 ３４名以上 ３４名以上 

３． 生活相談員   １名 １名以上 

４． 看護職員  ３名以上 ３名以上 
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５. 機能訓練指導員 １名 １名以上 

６. 介護支援専門員 １名 １名以上 

７. 医師（嘱託） ３名 必 要 数 

８. 管理栄養士 ２名 １名以上 

 

５．当施設が提供するサービスと利用料金 

当施設では、ご入居者様に対して以下のサービスを提供します。 

（１）サービスの概要 

① 食事 

・ご入居者様の自立支援のため離床して共有スペースにて食事をとっていただくことを基本としていま

す。また、ご入居者様の体調及び身体状況により食事内容が変更になることがあります。 

（食事時間） 

                    ※あくまでも目安の時間でございます。ご入居者様個別のペースに合わせご希望の時間に提                      

供させていただきます。ただし、食物ですので大幅な時間延滞が生じた場合は、廃棄させていただく

場合がございます。 

・各ユニットにてご用意させていただきます。 

朝食 ７：００～、昼食１２：００～、夕食１７：００～ 

・食事の提供に当たっては、介護保険の給付対象とならないため食費としてご負担いただきます。（別紙） 

              ※自助具（食器、箸等）を使われる場合は、こちらで購入して代金は後日請求させていただきます。 

② 入浴 

・入浴はご入居者様のご希望に応じ、できる限り対応させていただきます。 

・お体の状況に合わせて普通浴槽・ユニバス浴槽・チェア浴槽・寝位浴槽を使用して入浴することができま

す。 

・入浴前に体温測定を行いますが、状態によっては入浴を中止し、清拭にて代替させていただくことがござ

います。 

③ 排泄 

・排泄の自立を促すため、残尿測定器や眠りスキャン等の ICT 機器を活用しご入居者様の排泄リズムに合

わせた支援を実施します。 

④ 機能訓練 

・機能訓練指導員により、ご入居者様の心身等の状況に応じて、日常生活を送るのに必要な機能の回復又

はその減退を防止するための訓練を実施します。 

⑤ 健康管理 

・看護職員が健康管理を行います。 

⑥ その他自立への支援 

・寝たきり防止のため、心身の状況に配慮しご無理のないように離床の時間を作っていきます。 

・生活のリズムを考え日中の活動を増やしていきます。 

・清潔で快適な生活が送れるよう、適切な整容が行なわれるよう援助します。 

当施設が提供する上記サービスについて、利用料金が介護保険から給付されるサービスと利用料金の全

額をご契約者に負担いただくサービスがございます。
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（２）介護保険の給付の対象となるサービス（契約書第３条参照） 

※入浴、排泄、機能訓練、健康管理、その他自立への支援については、利用料金の大部分（通常９割）が介

護保険から給付されます。 

＜サービス利用料金（１日あたり）＞（契約書第６条参照） 

下記の料金表によって、ご入居者様の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付費額を除い

た金額（自己負担額）をお支払いください。 

（サービスの利用料金は、ご入居様の要介護度に応じて異なります。） 

☆ご入居者様がまだ要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金の全額を一旦お支払いいただ

きます。要介護の認定を受けた後、自己負担額を除く金額が介護保険から払い戻されます（償還払い）。償

還払いとなる場合、ご入居者様が保険給付の申請を行うために必要となる事項を記載した「サービス提供証

明書」を交付します。 

☆介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご入居様の負担額を変更します。 

（３）介護保険の給付対象とならないサービス（契約書第 4 条参照） 

※以下のサービスは、利用料金の全額がご契約者の負担となります。 

① 食費 

食材料費及び調理費について実費相当額の範囲内にて負担していただきます。ただし、介護保険負担

限度額認定証の発行を受けている方につきましては、その認定証に記載された食費の金額のご負担となり

ます。 

  行事費、行事食事にご希望で参加いただいた場合は別途費用が掛かります。 

②  居住費 

当施設はユニット型特別養護老人ホームとして基準を満たしております。 つきましては居住費といたしまして

別途ご費用の負担をお願いいたします。 

ただし、介護保険負担限度額認定証の発行を受けている方につきましては、その認定証に記載された居住

費の金額のご負担となります。 

③ 理容・美容 

［理容・美容サービス］ 

ご希望により、理容師・美容師の出張による理髪他サービス（調髪、顔剃）をご利用いただけます。費用

の支払いにつきましては直接理美容業者と契約を交わしていただきます。 

   株式会社 きれいや本舗 

 ④ レクリエーション、日中の活動 

ご入居者様の希望によりレクリエーションや日中の活動に参加していただくことができます。 ご入居者様

のご希望等に応じ、随時設定いたします。 

※利用料金：材料代等が生じた場合、実費をいただきます。 

i） 主なレクリエーション行事予定 

ご入居者様のご要望とスタッフの共同にて随時設定いたします。 

ii） サークル活動 

ご入居者様のご要望とスタッフの共同にて随時設定いたします。 

（４）利用料金のお支払い方法（契約書第６条参照） 

前記（２）、（３）の料金・費用は、月末締めで翌月の１０日より請求書を発行いたします。  （１ヶ月に満た

ない期間のサービスに関する利用料金は、利用日数に基づいて計算した金額とします。） 集金代行業者

三菱 UFJ ファクター株式会社を通して利用翌月の２６日に自動引き落としをさせていただきます。
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（５）入所中の医療の提供について 

医療を必要とする場合は、ご入居者様の希望により、下記協力医療機関において診療や入院治療を受

けることができます。（但し、下記医療機関での優先的な診療・入院治療を保証するもので はありません。

また、下記医療機関での診療・入院治療を義務づけるものでもありません。） 

＜嘱託医＞ 

 ライフ健康クリニック  名古屋市中村区道下町２－２６ 

   高田 和夫医師 

＜協力医療機関＞ 

珪山会 鵜飼病院 名古屋市中村区寿町３０ 

名古屋鉄道健康保険組合 名鉄病院  名古屋市西区栄生２－２６－１ 

太子デンタルクリニック  名古屋市日吉町２５番地ロイジェント日吉 1 階 

  ※嘱託医の受診・薬局からの薬の処方にかかった費用につきましては、ライフ健康クリニック・薬局と契約を交わ

していただき、直接のお支払いとなります。処方箋料についてのみいったん当施設で負担し、改めて皆さま

にご請求いたします。 

  ※嘱託医以外をご家族で受診される場合、処方箋を当施設に提出していただきますと契約薬局に薬を出しても

らい管理いただけます。それが難しい場合は、ご家族で薬局に処方箋を出し、薬を取りに行っていただくこと

になりますので、ご協力をお願いいたします。 

※ご入居中に必要が生じた場合には、緊急車両等にて協力医療機関もしくは救急指定病院へ救急搬送  させ

ていただきます。 

状況によりご家族様への連絡は対応後になる場合がございます。 

 

  ６．非常災害対策 

・災害時の対応  災害時の対応 職員が誘導いたします。 

・防災設備  消防署・防災管理業者との定期的な点検を実施しています。 

・防災訓練  年２回以上実施します。 

・防火責任者  施設長及び防火管理者 

・食料等備蓄  食料・飲料とも、１日３食・３日分を準備（職員分含む）し、 

     備蓄水は１L／食、３L／日を準備しています。 

※防災訓練計画（例年） 

 ２月 昼間の火災を想定した防災訓練 

１０月 夜間の地震を想定した防災訓練 

 

【参考】中村消防署予防課と調整し、貴和会の建物の防災設備・災害備蓄物資の確保状況か

ら、非常災害時も近隣避難所に避難せずに現在の建物内に留まって避難生活を送った方がよ

り健全な生活が送れるものとしました。 

 

  ７．身体拘束について 

      当施設としては、原則、身体拘束を行わないこととし、入居前の契約時にご本人又はご家族へ説明をし、

同意を得た上で入居していただいています。 

しかし、入居者や職員の命の危険や安全が阻害される場合、以下の手続きのもと、身体拘束を検討するこ

とがあります。 
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【やむを得ず身体拘束を行う条件】 

      以下の３つの要件が全て重なった場合に限り該当入居者又は他の入居者の生命又は身体を保護するた

めの措置として、身体拘束を行うことがあります。 

1 切迫性 ：該当入居者又は他の入居者等の生命又は身体が危険にさらされる緊急性が著しく高い。 

2 非代替性 ：身体拘束その他の行動制限を行う以外に代替法がない。 

3 一時性 ：身体拘束その他の行動制限が一時的なものである。 

 

【身体拘束を実施する際の手続き】 

該当入居者及び家族又は代理人等（以下「家族等」という。）に以下説明の上同意を得て行います。 

① 身体拘束が必要な理由 

      ②  身体拘束の方法（場所、部位および使用物品等） 

      ③  身体拘束を行う時間帯及び時間等 

     ④  特記すべき心身の状況 

  ⑤ 身体拘束開始時間及び身体拘束解除予定日時 

 

また、身体拘束を行った場合は、身体拘束廃止委員会の委員を中心に十分な観察を行うとともに、その行

う処遇の質の評価及び経過を記録し、できるだけ早期に拘束を解除すべく努力します。 

 

 

  ８．提供するサービスの第三者評価実施状況 

実施の有無 無 

実施した直近の年月日  

実施した評価機関の名称  

評価機関の開示状況  

        現在、名古屋市介護サービス事業者連絡研究会の「名古屋市介護サービス事業者自己評価・ユーザ

ー評価事業」に参加。年 1 回結果報告を受け、ご利用者のご意見を共有し、質の高い介護を目指してい

ます。 

 

  ９．事故発生時の対応 

介護事故が発生した場合には、下記の通り速やかに対応をとります。 

1 当該入居者への対応 

事故が発生した場合は、周囲の状況及び当該入居者の状況を判断し、当該入居者の安全確保を最優先  

として行動します。関係部署及び家族等に速やかに連絡し、必要な措置を行います。状況により、医療機関

への受診等が必要な場合は、迅速にその手続きを行います。 

2 事故状況の把握 

事故の状況を把握するため、関係職員は「事故報告書」で、速やかに報告します。報告の際には状況が

わかるよう事実のみを記載するようにします。 

3 関係者への連絡・報告 

関係職員からの連絡等に基づき、ご家族・ケアマネージャー、必要に応じて保険者等に事故の状況等に

ついて報告します。 
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4 損害賠償 

事故の状況により賠償等の必要性が生じた場合は、当施設の加入する損害賠償責任保険で対応します。 

１０．施設を退所していただく場合（契約の終了について） 

当施設との契約では契約が終了する期日は特に定めていません。従って、以下のような事由がない限り、

継続してサービスを利用することができますが、仮にこのような事項に該当するに至った場合には、当施設と

の契約は終了し、ご入居者様に退所していただくことになります。 

（契約書第１５条参照） 

 ① 要介護認定によりご入居者様の心身の状況が自立又は要支援と判定された場合 

 ② 事業者が解散した場合、破産した場合又はやむを得ない事由により施設を閉鎖した場合 

 ③ 施設の滅失や重大な毀損により、ご入居者様に対するサービスの提供が不可能になった場合 

 ④ 当施設が介護保険の指定を取り消された場合又は指定を辞退した場合 

 ⑤ ご入居者様から退所の申し出があった場合（詳細は以下をご参照ください。） 

 ⑥ 事業者から退所の申し出を行った場合（詳細は以下をご参照ください。） 

 

 

（１）ご入居者様からの退所の申し出（中途解約・契約解除）（契約書第１６条、第１７条参照） 

契約の有効期間であっても、ご入居者様から当施設からの退所を申し出ることができます。その場合に

は、退所を希望する日の７日前までに解約届出書をご提出ください。ただし、以下の場合には、即時に契

約を解約・解除し、施設を退所することができます。 

 

 ① 介護保険給付対象外サービスの利用料金の変更に同意できない場合 

 ② ご入居者様が入院された場合 

 ③ 事業者もしくはサービス従事者が正当な理由なく本契約に定める介護福祉施設サービスを実施しな 

い場合 

④ 事業者もしくはサービス従事者が守秘義務に違反した場合 

 ⑤ 事業者もしくはサービス従事者が故意、又は過失によりご入居者様の身体・財物・信用等を傷つけ、 

又は著しい不信行為、その他本契約を継続しがたい重大な事情が認められる場合 

      ⑥ 他のご入居者様が該当ご入居者様の身体・財物・信用等を傷つけた場合もしくは傷つける恐れがある

場合において、事業者が適切な対応をとらない場合 

 

（２）事業者からの申し出により退所していただく場合（契約解除）（契約書第１８条参照） 以下の事項に該当す

る場合には、当施設から退所していただくことがあります。 

① ご入居者様が、契約締結時にその心身の状況及び病歴等の重要事項について、故意にこれを告げ

ず、又は不実の告知を行い、その結果本契約を継続しがたい重大な事情を生じさせた場合 

② ご入居者様による、サービス利用料金の支払いが３ヶ月以上遅延し、相当期間を定めた催告にもか

かわらずこれが支払われない場合 

③ ご入居者様が、故意又は重大な過失により事業者又はサービス従事者もしくは他のご入居者等の生

命・身体・財物・信用等を傷つけ、又は著しい不信行為を行うことなどによって、本契約を継続しがた

い重大な事情を生じさせた場合 

④ ご入居者様が連続して３ヶ月を超えて病院又は診療所に入院すると見込まれる場合もしくは転院した

場合 

⑤ ご入居者様が介護老人保健施設に入所した場合もしくは介護療養型医療施設に入院した場合 

＊（契約書第２０条参照） 
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（３）契約書第２１条に定める所定の料金 

ご入居者様が、契約終了後も居室を明け渡さない場合等に、本来の契約終了日から現に居室が明け渡

された日までの期間に係る料金 （ただし、死亡時における場合に限り１日２，０６６円）を徴収します。当施設

に入居中に、医療機関への入院の必要が生じた場合の対応は、以下の通りです。 

    なお、施設でご入居者様のお荷物をお預かりする場合は、別途その費用を徴収する場合があります。 

 

             １）検査入院等、６日間以内の短期入院の場合 

６日以内に退院された場合は、退院後再び施設に入居することができます。   但し、入院期間中であって

も、所定の利用料金をご負担いただきます。 

１日あたり２６３円（１割）居住費：所得に応じた段階別ご負担額 

            ２）７日間以上３ヶ月以内の入院の場合 

３ヶ月以内に退院された場合には、退院後再び施設に入居することができます。但し、入院期間中であっ

ても１日あたり居住費２,０６６円をご負担いただきます。 

            ３）３ヶ月以内の退院が見込まれない場合 

３ヶ月以内の退院が見込まれない場合には、契約を解除する場合があります。この場合には、 当施設に

再び優先的に入居することはできません。 

 

（４）円滑な退居のための援助（契約書第１９条参照） 

ご入居者様が当施設を退居する場合には、ご入居者様の希望により、事業者はご入居者様の心身の状

況、 置かれている環境等を勘案し、円滑な退居のために必要な以下の援助をご契約者に対して速やかに

行います。 

・適切な病院もしくは診療所又は介護保険施設等の紹介 

・居宅介護支援事業者の紹介 

・その他保健医療サービス又は福祉サービスの提供者の紹介 

 

１１．身元引受人及び残置物引取人について（契約書第２２条参照） 

原則として、代理人の方に身元引受人及び残置物引取人をお願いいたします。残置物の引き取りは、入居

契約が終了した後、当施設に残されたご入居者様の所持品(残置物)を引き取っていただく方です。 

ご入居者様自身が引き取れない場合に備えて代理人を定めていただきます。 

当施設は、｢残置物引取人｣に連絡のうえ、残置物を引き取っていただきます。 

また、引き渡しにかかる費用については、ご入居者様又は代理人にご負担いただきます。 

 

１２．苦情の受付について（契約書第２４条参照） 

（１）当施設における苦情の受付 

当施設における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。 

○苦情受付窓口 

特養課長   佐藤 洋子 

０５２－５２６－２３０５ 

○受付時間毎週月曜日～金曜日 

午前８：３０～午後５：００ 

（２）行政機関その他苦情受付機関 



 

9 

 

名古屋市健康福祉局高齢福祉部介護保険課   

東桜分室 

所在地 名古屋市東区東桜一丁目 14 番地 11 号 

     DP スクエア東桜 8 階 

電話番号 052－972－2592 

受付時間 8：45～17：15 

愛知県国民健康保険団体連合会 

所在地  名古屋市東区泉 1 丁目 6 番 5 号 

電話番号 052－971－4165 

受付時間 9：０0～17：００ 

名古屋市社会福祉協議会 

福祉サービス苦情相談センター 

所在地 名古屋市北区清水 4 丁目 17 番 1 号 

電話番号 052－910－7976 

受付時間 8：45～17：15 

 

 
＜重要事項説明書付属文書＞ 

１．施設の概要 

（１）建物の構造鉄骨造り地上７階 

（２）建物の延べ床面積 4,456,31 ㎡ 

 

２．職員の配置状況 

<配置職員の職種> 

介護職員…    ご入居者様の日常生活上の介護並びに健康保持のための相談・助言等を行います。３名 の

ご入居者様に対して１名以上の介護職員を配置しています。 

生活相談員… ご入居者様の日常生活上の相談に応じ、適宜生活支援を行います。1 名の生活相談員を

配置しています。 

看護職員…  主にご入居者様の健康管理や療養上の支援を行いますが、必要に応じて日常生活上の介

助等も行います。３名以上の看護職員を配置しています。 

機能訓練指導員…  ご入居者様の機能訓練を担当します。１名の機能訓練指導員を配置しています。 

介護支援専門員…  ご入居者様に係る施設サービス計画（ケアプラン）を作成します。 

 医師…ご入居者様に対して健康管理及び療養上の指導を行います。嘱託医３名の医師を配置しています。 

 
３．施設利用の留意事項 

当施設のご利用にあたって、施設に入居されているご入居様の共同生活の場としての快適性、安全性

を確保するため、下記の事項をお守りください。 

※  持ち込みの制限 

・お品物により、お持ち込み制限をさせていただく場合がございます。 

※  面会 

面会時間午前１０：００～午後５：００（感染症の状況に応じて変更） 

・来訪者は、必ずその都度職員に届け出てください。面会簿のご記入もお願いいたします。 

※ 喫煙 

館内は全面禁煙となっております。現状、敷地内に整備された喫煙場所がないため禁煙にご協力くださ

い。 

※  金銭の管理 

当施設では金銭の管理はいたしません。ご自分で管理できる方は持ってきていただいても構いません

が、紛失した場合や、何に使用したかについての責任は負いかねます。 

※  電気料金 
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お持ち込みになられる電化製品をご使用になられる場合電気料金がかかります。 

※ お持込される場合は、ご相談ください。 

テレビ・・・・２５円/日     

その他の電気用品・・・応相談 

※ 立替小口現金に係る事務手数料２００円／月 

当施設においてご入居者様個人の要望等による必要物品の購入、レクリエーション時の飲

食等により金銭の立替えを行った場合は、それに伴う事務手数料をいただきます。 

※  複写物の交付 

ご入居者様は、サービス提供についての記録は閲覧できますが申請が必要となります。複写物を必要  

とする場合には実費をご負担いただきます。 

１ 枚につき：１０円 

※  日常生活上必要となる諸費用実費 

日常生活にかかる費用で、ご入居者様に負担していただくものがあります。 

※  ご要望に応じ対応させていただき、実費を徴収させていただきます。 

おむつ代は介護保険給付対象となっていますのでご負担の必要はありません。 

※ ご入居者様の離棟防止等安全確保のため、顔認証システムに登録をさせていただくことがあります。 

※ 各ユニットの共同生活室にはカメラが付いていますが、これは監視・管理する目的ではなく、事故など

が起きてしまった場合の検証のために活用しますのでご理解ください。
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令和    年     月      日 

 

事業者は、ご入居者様へのサービス提供開始にあたり、上記のとおり重要事項を説明しました。 

事業者所在地   愛知県名古屋市中村区日吉町２２番地の２ 

事業者名       社会福祉法人貴和会 
   

特別養護老人ホーム  

アカデミックケアホーム太閤 

理事長 松 田 正 久      印 

 

説明者                  印 

 
私は、事業者より上記の重要事項について説明を受け、同意しました。 

また、この文書が契約書の別紙（一部）となることについても同意します。 

 

ご入居者 
 

住  所                                     
                                                                              

 

氏 名                               印 
 

 

署名代行者（又は法定代理人） 
 

住  所                                     
                                                                               

 

氏 名                               印 

 

 

本人との続柄        （          ） 
           

                               

ご家族 
 

住  所                                     
                                                                               

 

氏 名                                印 

   

   
本人との続柄        （          ） 


