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「いわくに生活応援資源マップ」において、下記の内容で市民に情報提供することについて同意いたします。

令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　事業所・団体名

　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
訪問系サービス　（Ｒ　　年　　月　　日現在）
	事業所名
担当者氏名
	役職　　　　　　　　氏名

	住　　　所
	〒

	連絡先（ＴＥＬ）
	

	連絡先（ＦＡＸ）
	

	内　　　容
	実施エリア　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

実施施設名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

内　容　家事援助、買物、安否確認、剪定、草引き、通院介助、話し相手、その他（　　　　　　　　　　　　　）

提供可能日時

利用料

有資格者　資格名（　　　　　　　　　　　　　）　


※内容に変更が生じた場合は、同封の別紙2変更届で情報提供をお願いします。
提出先・問い合わせ先
岩国市健康福祉部高齢者支援課地域包括ケア推進班
〒740-8585　岩国市今津町一丁目１４番５１号

TEL　０８２７－２９－２５６６　　FAX　０８２７－２２－０９２８
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
情報提供に関する同意書（訪問系サービス）








