(第８条３項関係)

予防給付ケアマネジメントに関する同意書

　予防給付マネジメントについては、朝倉市地域包括支援センターから委託を受ける下記事業者(受託先)及び介護支援専門員が、私(サービス利用者)の平成　　　　年　　月からのサービスに係る介護支援計画表(ケアプラン)の作成を行うことに同意いたします。

　平成　　年　　月　　日

　（サービス利用者）

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
　（受　託　先）

事業所所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
居宅介護支援事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当の介護支援専門員　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
