	
 eq \o\ad(同意書,　　　　　　　　　　)
	受付印


介護扶助の決定に必要があるときは、私が居宅サービスの作成を依頼している居宅介護支援事業者に対して、私のケアプランの内容に関する報告を求めることに同意します。

令和　　　年　　　月　　　日
住　　所　直方市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     
　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　  　 
　直方市福祉事務所長　様
