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介護老人保健施設（予防）通所リハビリテーション 
利用契約書 

 

（契約の目的） 

第１条 介護老人保健施設くろさき苑（以下「施設」という）は、要介護状態（介護予防通所リハビリ

テーションにあっては要支援状態）と認定された利用者（以下「利用者」という）に対し、介護

保険法令の趣旨に従って、利用者が可能な限り自宅において、その有する能力に応じ自立した日

常生活を営むことができるように、一定の期間、通所リハビリテーション（介護予防通所リハビ

リテーション）（以下「（予防）通所リハビリテーション」という）を提供し、一方利用者及び利

用者を扶養し身元を引き受ける者（以下「扶養者」という。）（以下「利用者」及び「扶養者」を

総称して「利用者等」という）は、当施設に対し、そのサービスに対する料金を支払うことにつ

いて取り決めることを、本契約の目的とします。 

 

（適用期間） 

第２条 本契約は、利用者が（予防）通所リハビリテーション利用契約書を取り交わした時から効力を

有します。利用者は、初回利用時の契約書をもって繰り返し施設を利用することができるものと

します｡ただし、以下の各号に該当する場合は、新たに契約書を取り交わすものとします。 

  ① 扶養者に変更があった場合 

  ② 本契約、別紙１（重要事項説明書）、介護報酬改定を伴わない別紙２（利用料金について）、

別紙３（個人情報に関する基本方針）の改定が行われた場合 

２ 第１項にかかわらず、サービス内容の変更を伴わない関係法令に基づく行政の指示及び軽微な

字句等の修正は、苑内での掲示をもって契約書を改定したこととします。 
３ 介護報酬改定に伴う保険一部負担金の変更が生じた場合は、施設は速やかに変更の時期及び別

紙２を利用者等に適切な方法で説明することで、契約書を改定したこととします。ただし、利用

者は、この変更に同意することができない場合には、本契約を解約することができます。 

 

（利用者からの解除） 

第３条 利用者等は、施設に対し、利用中止の意思表明をすることにより、利用者の居宅サービス（介

護予防サービス）計画にかかわらず､本契約に基づく利用を解除・終了することができます。なお､

この場合利用者等は､速やかに施設及び利用者の居宅サービス（介護予防サービス）計画作成者に

連絡するものとします｡ 

但し､利用者が正当な理由なく､（予防）通所リハビリテーション実施時間中に利用中止を申し

出た場合、利用者等は原則基本料金及びその他利用した費用を支払います。 

 

（施設からの解除） 

第４条 施設は、利用者等に対し、次に掲げる場合には、本契約に基づく利用を解除・終了することが

できます。 

① 利用者が要介護認定において自立と認定された場合 
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② 利用者の居宅サービス（介護予防サービス）計画で定められた利用時間数を超える場合 

③ 利用者の病状、心身状態等が著しく悪化し、当施設での適切な（予防）通所リハビリテーシ

ョンサービスの提供を超えると判断された場合 

④ 利用者が､本契約に定める利用料金を３か月分以上滞納し、その支払いを督促したにもかか

らず１か月以内に支払われない場合 

⑤ 利用者等が、施設、施設の職員又は他の利用者等に対して、利用継続が困難となる程度の背

信行為や各種ハラスメント行為又は反社会的行為を行った場合 

⑥ 天災、災害、施設・設備の故障その他やむを得ない理由により、施設を利用させることがで

きない場合 

 

（利用料金） 

第５条 利用者等は連帯して、施設に対し本契約に基づく（予防）通所リハビリテーションの対価とし

て、別紙２の利用単位ごとの料金をもとに計算された月ごとの合計額及び利用者が個別に利用し

たサービスの提供に伴い必要となる額の合計額を支払う義務があります。但し、施設は、利用者

の経済状態等に変動があった場合、上記利用料金を変更することがあります。 

２   施設は、利用者等が指定する者に対し、前月料金の合計額の請求書及び明細書を、毎月１０日

頃までに発行し、所定の方法により交付します。利用者等は連帯して、施設に対し当該合計額を

その月の末日までに支払うものとします。なお、支払いの方法は、現金、銀行振込及び自動払込

の３方法があります。契約時にお選びください。 

３ 施設は、法定代理受領サービスに該当しない各サービスに係る費用の支払いを受ける場合は、

その提供した各サービスの内容・費用の額その他必要と認められる事項を記載したサービス提供

明細書を利用者等に交付します。 

４ 施設は、利用者等から、１項に定める利用料金の支払いを受けたときは、利用者等が指定する

者に対して、領収書を所定の方法により交付します。 

５ 施設は、無料低額減免規程にあたる利用者の支払いについては、この規程により利用料の減免

を行います。 

 

（記録） 

第６条 施設は、利用者の（予防）通所リハビリテーションの提供に関する記録を作成し、その記録を

利用終了後５年間は保管します。 

２ 施設は、利用者が前項の記録の閲覧、コピーを求めた場合には、原則として所定の費用を受領

することでこれに応じます。但し、扶養者その他の者（利用者の代理人を含みます）に対しては、

利用者の承諾その他必要と認められる場合に限り、これに応じます。 

 

（身体の拘束等） 

第７条 施設は、原則として利用者に対し身体拘束を行いません。但し、利用者が自傷他害の恐れがあ

る等緊急やむを得ない場合は、現場からの起案に基づき臨時管理会で判断し、身体拘束その他の
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行動を制限する行為を行うことがあります。この場合その様態及び時間、その際の利用者の心身

の状況、緊急やむを得なかった理由を診療録に記載します。 

 

（秘密の保持及び個人情報の保護） 

第８条 施設とその職員は、施設の個人情報保護方針に基づき、業務上知りえた利用者等及びその家族

等に関する個人情報の利用目的を別紙３のとおり定め、適切に取り扱います。また正当な理由な

く第三者に漏らしません。但し、例外として次の各号については、法令上、介護関係事業者が行

うべき義務として明記されていることから、情報提供を行ないます。 

① サービス提供困難時の事業者間の連絡、紹介等 

② 居宅介護支援事業所（地域包括支援センター〔介護予防支援事業所〕）等との連携 

③ 利用者が偽りその他不正な行為によって保険給付を受けている場合等の市町村への通知 

④ 利用者に病状の急変が生じた場合等の主治の医師への連絡等 

⑤ 生命・身体の保護のため必要な場合（災害時において安否確認情報を行政に提供する場合等） 

２ 前項に掲げる事項は、利用終了後も同様の取扱いとします。 
 

（緊急時の対応） 

第９条 施設は、利用者に対し、医師の医学的判断により対診が必要と認める場合、協力医療機関又は

協力歯科医療機関での診療を依頼することがあります。 

２ 施設は、前項のほか利用中に利用者の心身の状態が急変した場合、利用者等が指定する者に対

し、緊急に連絡します。 

 

（事故発生時の対応） 

第 10条 施設は、サービス提供等により事故が発生した場合、利用者に対し必要な措置を講じます。 

２ 施設は、医師の医学的判断により、専門的な医学的対応が必要と判断した場合、協力医療機関、

協力歯科医療機関又は他の専門的機関での診療を依頼します。 

３ 施設は、前２項のほか利用者の家族等利用者又は扶養者が指定する者及び保険者の指定する行

政機関に対して速やかに連絡します。 

 

（要望又は苦情等の申出） 

第 11条 利用者等は、施設の提供する（予防）通所リハビリテーションに対しての要望又は苦情等につ

いて、担当支援相談員又は備付けの用紙・管理者宛ての文書で所定の場所に設置する「ご意見箱」

に投函して申し出ることができます。さらに、関係行政機関に苦情を伝えることができます。 

 

（賠償責任） 

第 12条 施設は、（予防）通所リハビリテーションの提供に伴って施設の責に帰すべき事由によって利

用者が損害を被った場合、利用者に対して、損害を賠償するものとします。 

２ 利用者等は、利用者の責に帰すべき事由によって当施設が損害を被った場合、連帯して施設に
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対して、その損害を賠償するものとします。 

 

（利用契約に定めのない事項） 

第 13 条 この契約に定められていない事項は、介護保険法令その他諸法令に定めるところにより、利

用者等と施設が誠意をもって協議して定めることとします。 
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＜別紙１＞ 

介護老人保健施設くろさき苑 (予防)通所リハビリテーションのご案内 

（重要事項説明書） 
 

１．施設の概要 
（１）施設の名称等 

・施設名       介護老人保健施設 くろさき苑 
・開設年月日     １９９３年６月１５日 
・所在地       福岡県大牟田市大字岬１２５４－１ 
・電話番号      ０９４４－５４－９６３９ 
・ファックス番号   ０９４４－５４－９６５０ 
・管理者名      医師 上野 隆登 
・介護保険指定番号  介護老人保健施設（４０５４４８００９２号） 

（２）介護老人保健施設の目的と運営方針 
介護老人保健施設は、看護、医学的管理の下での介護やリハビリテーション、その他必要な医

療と日常生活上のお世話などの介護保健施設サービスを提供することで、入所者の能力に応じた

日常生活を営むことができるようにし、１日でも早く家庭での生活に戻ることができるように支

援すること、また、利用者の方が居宅での生活を１日でも長く継続できるよう、（介護予防短期入

所療養介護）や通所リハビリテーション（介護予防通所リハビリテーション）サービスを提供し、

在宅ケアを支援することを目的とした施設です。 
この目的に沿って、当施設では、以下のような運営の方針を定めていますので、ご理解いただ

いた上でご利用ください。 
【介護老人保健施設くろさき苑の運営方針】 
「利用者の基本的人権を尊重し、明るく家庭的な雰囲気の中で、家族とともに自立への援助と必

要な看護・介護を行い、家庭への復帰を目指します。」 
（３）施設の職員体制 ※短期入所療養介護を短期と略する 

 
（４）通所定員  ８０名 
（５）営業日・営業時間 
   営業日  月・火・水・木・金・土 
   定休日  日曜日及び元日 

管理者（医師） １名以上(入所、短期と兼務) 看護職員 ２名以上 

歯科衛生士 １名以上(入所、短期と兼務) 管理栄養士又は栄養士 ２名以上(入所、短期と兼務) 

介護職員 ７名以上 調理員 ５名以上(入所、短期と兼務) 

理学療法士・作業療法士・言語聴覚士 ２名以上 

事務職員 ２名以上(入所、短期と兼務) 
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   営業時間 ９：００ ～ １９：００ 
（６）通常の事業の実施地域及び送迎 

① 施設が、通所リハビリテーション・介護予防通所リハビリテーションの利用者に対して通常

送迎を実施する地域は次のとおりです。 
（ⅰ）大牟田市  （ⅱ）荒尾市  ※その他の地域に関してはご相談に応じます。 
② 送迎について、利用者宅と施設間を原則としますが、運営上支障がなく、利用者の居住実態

（例えば、近隣の親戚宅等）がある場所に限り、当該場所への送迎も可能です。 

③ 送迎について、他の介護事業所や福祉サービス事業所と送迎の委託契約を結んだ上で、利用

者の共同送迎を実施する場合もあります。 

④  

２．サービス内容 
① 通所リハビリテーション（介護予防通所リハビリテーション）計画の立案 
② 食事 

＊ 昼食 １１時３０分 ～ １２時３０分 
③ 入浴（一般浴槽のほか入浴に介助を要する利用者には特別浴槽で対応します。ただし、利用

者の身体の状態に応じて清拭となる場合があります。） 
④ 排泄 
⑤ 送迎 
⑥ 医学的管理・看護 
⑦ 介護 
⑧ 機能訓練（個別リハビリテーション、レクリエーション） 
⑨ 理美容サービス（原則月２回実施します。） 
⑩ その他 

＊ これらのサービスの中には、利用者から基本料金とは別に別途利用料金をいただくもの

もありますので、お気軽にお問い合わせください。 
 
３．協力医療機関等 
（１）当施設では、下記の医療機関に協力をいただき、利用者の状態が急変した場合等には、速やか

に対応をお願いするようにしています。 
〇協力医療機関 
・名 称 みさき病院 
・住 所 大牟田市大字岬１２３０ 

〇協力医療機関 
・名 称 米の山病院 
・住 所 大牟田市大字歴木４－１０ 

〇協力歯科医療機関 
・名 称 米の山病院 院内歯科 
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・住 所 大牟田市大字歴木４－１０ 
 （２）緊急時の連絡先 

緊急の場合には、契約書にご記入いただいた連絡先に連絡します。 
 
４．施設利用に当たっての留意事項 
（１）飲酒・喫煙 

飲酒は、原則として禁止です。また、苑内は全面禁煙です。 
（２）火気の取扱い 

職員が許可する場所以外での火気の取扱いは厳禁です。 
（３）設備・備品の利用 

テレビ以外の施設設備・備品のご利用については、職員に届けてください。 
（４）金銭・貴重品について 

多額の金銭や貴重品は、原則として持ち込まないようにしてください。なお、ご自分で管理され

た物の責任は負いかねます。 
 
５．非常災害対策 
（１）防災設備  スプリンクラー、消火器、消火栓、非常階段、誘導灯、防火扉 等 
（２）防災訓練  年２回 
   ※防災訓練の実施にあたっては、地域住民の参加が得られるよう連携に努めます。 
 
６．禁止事項 

当施設では、多くの方に安心して療養生活を送っていただくために、利用者の営利行為、宗教の勧

誘、特定の政治活動は禁止します。 
 
７．要望及び苦情等の相談 

施設には支援相談の専門員として支援相談員が勤務していますので、お気軽にご相談ください。 
（電話０９４４－５４－９６３９） 
要望や苦情などは、担当支援相談員にお寄せいただければ、速やかに対応いたしますが、事務室前

に備えつけられた「ご意見箱」をご利用いただき、管理者に直接お申し出いただくこともできます。 
なお、施設以外にも以下のところに苦情等を伝えることができます。 
その他市町村が派遣するものが相談・援助を行う事業等に協力するよう努めます。 

連絡先 大牟田市 保健福祉部福祉推進室福祉課 電話 ０９４４－４１－２６８３ 

住 所 〒836-0842 大牟田市有明町 2-3 FAX ０９４４－４１－２６６２ 

連絡先 みやま市（高田支所） 市民サービス課 電話 ０９４４－６４－２１００ 

住 所 〒839-0215 みやま市高田町濃施 15 FAX ０９４４－６４－２１１０ 

連絡先 柳川市 福祉課高齢者福祉係 電話 ０９４４－７７－８５１６ 

住 所 〒832-0045 柳川市本町 87-1 FAX ０９４４－７３－９２１１ 
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連絡先 荒尾市 健康生活課介護保険係 電話 ０９６８－６３－１４１８ 

住 所 〒864-0003 荒尾市宮内出目 390 FAX ０９６８－６９－０９５５ 

連絡先 南関町地域包括支援センター 電話 ０９６８－６９－９７６０ 

住 所 〒861-0811 玉名郡南関町小原 1857 FAX ０９６８－５３－３６１７ 

連絡先 長洲町地域包括支援センター 電話 ０９６８－７８－３１１４ 

住 所 〒869-0123 玉名郡長洲町玉名郡長洲町長洲 2766 FAX ０９６８－７８－３１１８ 

連絡先 福岡県国民健康保険団体連合会 電話 ０９２－６４２－７８５９ 

住 所 〒812-0046 福岡市博多区吉塚本町 13-47 FAX ０９２－６４２－７８５６ 

連絡先 熊本県国民健康保険団体連合会 電話 ０９６－２１４－１１０１ 

住 所 〒862-0911 熊本市東区健軍 2-4-10 FAX ０９６－２１４－１１０５ 

 
 
８．虐待発見時の通報先 

大牟田市中央地区地域包括支援センター ０９４４－４１－２６７６ 

大牟田市駛馬・勝立地区地域包括支援センター ０９４４－４１－２０２０ 

大牟田市手鎌地区地域包括支援センター ０９４４－５９―６０２０ 

大牟田市三池地区地域包括支援センター ０９４４－４１－５５０６ 

大牟田市吉野地区地域包括支援センター ０９４４－４１－６０２５ 

大牟田市三川地区地域包括支援センター ０９４４－４１－５２９８ 

大牟田市保健福祉部福祉推進室福祉課 ０９４４－４１－２６７２ 

   
９. その他 
（１）介護保険等関連情報その他必要な情報を活用し、適切かつ有効に行うよう努めます 
（２）ハラスメントによって職員の就業環境が害されることを防止するため、必要な措置を講じま 

す。 
（３）地域住民またはその自発的な活動等との連携・協力を行う等、地域との交流に努めます。 
（４）感染症や非常災害時の発生時において、「業務継続計画」を策定し、職員への周知、 

必要な研修・訓練、定期的な計画の見直し、必要に応じた変更などを行います。 
（５）利用者の人権の擁護、虐待の発生・再発防止等のため、必要な整備（委員会の開催、指針の整

備、職員への研修の定期的な実施、担当者の任命等）を講じます。 
（６）感染症の予防及びまん延の防止のため、必要な整備（委員会の開催、指針の整備、 

職員への研修・訓練の定期的な実施等）を講じます。 
 
１０．施設での暮らしについてのお願い 

高齢者は、心身の障害や老化に伴いさまざまな事故の危険性があります。転倒・転落、誤嚥などが

その代表です。それらの事故は、骨折・外傷・窒息や肺炎などの発生とともに、場合によっては死亡

に結びつく結果をもたらすものもあります。施設では、細かな観察や工夫でそのような事故の発生防
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止に努めておりますが、専門的な介護施設とはいえ、利用者全ての行為を管理・予測できるものでは

ありませんので、ご了承くださいますようお願い申し上げます。 
 
ご不明な点は、ご遠慮なく職員にお尋ねください。 
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（参考）  

請求書・領収書について 

 くろさき苑利用料の請求書・領収書について、ご案内いたしますので、あらかじめご確認

ください。 
 
１．請求書の発行時期・お渡し方法について 
 毎月の利用料の請求書は、翌月１０日を目途に作成・発行します。（休日の関係で遅れる

ことがあります） 

請求書・領収書は電子送付にて行っています。 
郵送その他でのお受け取りをご希望の場合は、遠慮なくお申し付けください。 

 
２．お支払い方法について 
 利用料支払いについては原則として自動払込をお願いしておりますが、ご希望に応じて

銀行振り込み、親仁会各事業所での窓口支払いがご利用いただけます。 
銀行振り込みをご利用の場合は、請求書記載の銀行口座宛に、ご利用者本人のお名前で

お振り込みください。（恐れ入りますが、振り込み手数料のご負担をお願いいたします） 
領収書は、翌月送付いたします。 
 

 当苑で対応できないような検査や処置・治療などを行なった場合、受診された医療機関

の請求書を同封することがあります。その分のお支払い方法については、以下の通りとさ

せていただきます。 
 ① みさき病院請求分 

利用料と同様の方法でお支払いください。なお、領収証の発行も、同様の取り扱いで

行います。 
② その他医療機関請求分 

恐れ入りますが、当該医療機関へお尋ねのうえ、お支払ください。 
  
なお、ご不明の点などございましたら、お気軽に事務課までお尋ねください。 
 
 
 
別紙３ 

個人情報保護に関する基本方針 

 当事業所は、利用者・家族・職員・その他関係する個人情報について、個人情報保護に関
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する法令及びその他の規範を遵守し、個人情報の保護の確立に努めます。個人情報の安全

な管理は介護事業所としての社会的責務であると認識し、以下の個人情報保護の基本方針

を宣言します。 

１．当苑は、個人情報保護法の実践に努め、個人情報保護活動を行なっていきます。 
２．当苑は、事業活動により知りえた個人情報は介護事業の目的以外には利用いたしませ

ん。 
３．当苑は、個人情報の紛失、破壊、改ざん及び漏えいなどを防止するため、情報の安全

対策を講じます。 

４．当苑は、個人情報の取り扱いについて規程を定め、また、組織体制を整備し、個人情

報の適切な保護に努めます。 

５．当苑は、個人情報の収集、利用および提供にあたり、安全で適切な取り扱いを遵守し

ます。 

６．当苑は、この基本方針を一般に公表するとともに、当所の職員、その他関係者に周知

徹底させて実行し、改善・維持に努めます。 

２０１７年 ８月 1８日        

 介護老人保健施設くろさき苑 施設管理者 

当苑における利用者の個人情報の保護の概要 

 当所では、利用者に安心して介護サービスを受けていただくために、安全な介護サービスをご提供する

とともに、利用者の個人情報の取り扱いにも、万全の体制で取り組んでいます。 

■個人情報の利用目的について 
 当所では、利用者及びその家族の個人情報を別記の目的で利用させていただくことがございます。これ

ら以外の目的で利用させていただく必要が生じた場合には、改めて利用者からの同意をいただくことにし

ておりますのでご安心ください。 

■個人情報の開示・訂正・利用停止等について 

 当所では、利用者の個人情報の開示・訂正・利用停止等につきましても、「個人情報の保護に関する法

律」の規定にしたがって進めております。 

※なお、利用者の介護サービスに必要な個人情報の収集・記録・保管・活用にあたっては、サービス利用

開始時に確認した契約書とあわせ、サービスの提供を申し込まれた時点で包括的に利用者の同意が得

られたものとして取り扱います。 

※手続きの詳細やご不明な点、個別に同意できない事項等がございましたら、遠慮なく職員に申し出て下

さい。また、いったん同意されたあとでも、その同意を取り消したり、一部修正したりできますのでその際

は職員にお申し出下さい。 
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当苑における個人情報の利用目的 

1. 介護提供のため、事業所内で利用 

◆利用者への介護サービスの提供 

◆事業所内での氏名の呼び出し等 

◆介護保険、公費負担に関する事務及びその委託 

◆利用者への介護提供へ関する利用 

◆会計・経理 

◆介護の質の向上、安全確保、事故あるいは未然防止等の分析・報告 

◆当該利用者への介護サービスの向上 

◆入退所等の管理 

2. 介護サービス提供のため、他の事業所等へ情報提供として利用 
◆他の介護サービス事業者及び医療機関等との連携、照会への回答 

◆利用者の心身の管理のため、外部の医師等の意見・助言を求める場合 

◆その他の業務委託 

◆ご家族等への病状や心身の状況の説明 

◆介護給付費等の保険請求事務（レセプトの提出、支払機関等からの照会への回答） 

◆損害賠償責任保険等に係る、保険会社等への相談又は届出等 

3. 当苑の管理運営業務 
◆当苑の管理運営業務に関する利用 

◆介護サービスや業務の維持・改善のための基礎資料 

◆当苑内において行われる介護実習・ボランティア受け入れへの協力 

◆満足度調査や業務改善のためのアンケート調査 

◆職員の教育・研修 

◆介護の質の向上を目的とした、事例検討・研究 

4. その他の利用 
◆外部監査機関への情報提供 

◆学会・介護雑誌をはじめ所内外広報誌への特定の利用者・関係者の事例の報告・発表は、氏名・

生年月日・住所等を消去することで匿名化します。匿名化が不可能な場合は、本人の同意を得ま

す。 

◆患者会・健康友の会等との連携 

◆特定協力借入金・地域協同基金等のお願い 

 

１ 上記のうち、同意しがたいものがある場合には、その旨をお申し出下さい。 

２ お申し出がないものについては、同意して頂けたものとして取り扱わせていただきます。 

３ これらのお申し出は後からいつでも撤回、変更等をすることが可能です。 

４ なお、法第 16条 3項（利用目的による制限の除外）に該当する場合は、同意を得ずに情報を

提供します。 

５ 個人情報の管理と窓口 

  当苑では、個人情報管理責任者を定め、管理・監督の体制を確立し、個人情報の漏洩、破壊、

改ざんを阻止するための最大限の安全対策を講ずるとともに、利用者の開示請求・苦情・訂正・

利用停止等に対応する窓口を設けております。何かございましたら、職員にお申し出下さい。 
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機能訓練室（入所） 

通所者食堂 

機能訓練室 

機能訓練室（通所・入所） 
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下記利用者及び扶養者身元引受人（以下、利用者等）と介護老人保健施設くろさき苑は、利用者が（予

防）通所リハビリテーションを利用するにあたり、くろさき苑が「（予防）通所リハビリテーション利用

契約書」別紙 1（重要事項説明書）、別紙 2（利用料金について）及び別紙 3（個人情報の取り扱い関連

文書）を利用者等に説明し、その内容を双方確認し利用を開始することを証するため、本書を 2 通作成

し、それぞれが署名もしくは記名・捺印のうえ、1 通ずつ保有するものとします。 
 

         年   月   日 
＜利 用 者＞ 
私は、以上の契約について説明を受け、その内容を理解し、本契約を申し込みます。 
 

住  所                       
 

氏  名                        
 

＜署名代行者＞ 
私は、下記の理由により、利用者の意思を確認または尊重したうえで、上記署名を代行します。 
 

住  所                       
 

氏  名              （続柄）        

署名代行の理由                    
                

＜扶養者・身元引受人＞ 
私は、以上の契約につき説明を受け、扶養者・身元引受人の責任について理解しました。 
 

住  所                       
 

氏  名                   （続柄）       

連 絡 先                           
＜事 業 者＞ 
施設は、利用者の申し込みを受け、本契約に定める義務を誠実に履行します。 

住  所 福岡県大牟田市大字岬１２５４－１ 
事業所名 社会医療法人 親仁会 

介護老人保健施設 くろさき苑     ㊞ 
福岡県知事介護保険指定 第 4054480092 号 

電  話 ０９４４－５４－９６３９ 
説 明 者               
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