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医療法人社団哲栄会 介護医療院 えみの里 順天 【重要事項説明書】 

令和 7 年 4 月 1 日改訂 

 

1. 事業所の概要 

施設名 医療法人社団哲栄会 介護医療院 えみの里 順天 

開設年月日 令和２年４月１日 

所在地 〒061-1270 北海道北広島市大曲６９５番地 

理事長氏名 理事長 村端 祐樹 

管理者氏名 施設長 相原 稔彦 

電話番号 ０１１－３７７－８０００ 

FAX 番号 ０１１－３７７－２２００ 

介護保険事業所番号 01B1300024 

ホームページアドレス http://www.junten.jp/ 

提供する介護サービス 介護医療院 

その他の介護サービス 

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 

短期入所療養介護 

介護予防短期入所療養介護 

 

 

2. 介護医療院の目的と運営方針 

 

・施設の目的 

介護医療院は、利用者様がその有する能力に応じ可能な限り自立した日常生活を営むことができるようにすると

ともに利用者様の意思及び人格を尊重し、利用者様の立場に立った適切な介護医療院サービスを提供し、また、利

用者様が居宅での生活を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（介護予防）通所リハビリ

テーションといったサービスを提供し、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方針を定めていますので、ご理解いただいたうえでご利用くださ

い。 

 

・施設の運営方針 

1） 療養上の管理、看護、医学的管理の下における介護及び機能訓練そのほか必要な医療ならびに日常生活上の

お世話を行うことにより、利用者様が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努めます。 

2） 明るく家庭的な雰囲気で、地域や家庭との結びつきを重視した運営を行い、市町村、居宅介護事業者、居宅サ

ービス事業所、他の介護保険施設、保健医療福祉サービス提供者との綿密な連携を図り、利用者様が地域におい

て統合的なサービス提供を受けることができるよう努めます。 

  



3. 設備の概要 

入所定員  １３６名 2 階 50 名、3 階東 40 名、3 階西 46 名 

療
養
室 

個室 12 室 １室 13.00 ㎡～14.00 ㎡ 

２人部屋 1 室 １室 22.50 ㎡ 

３人部屋 14 室 １室 28.00 ㎡～30.00 ㎡ 

４人部屋 20 室 １室 37.09 ㎡～42.80 ㎡ 

機能訓練室 １室 133.02 ㎡ （102.35 ㎡＋30.67 ㎡） 

食堂兼談話室 ３か所 260.00 ㎡ （104.90 ㎡＋87.90 ㎡＋67.20 ㎡） 

浴室 ２か所 各 37.80 ㎡  

多目的トイレ 男性用 １ヵ所 、 女性用 １ヵ所 、 共用 １ヵ所 

非常災害設備等 
全館スプリンクラー、火災通報装置、消火器、消火栓 

非常用予備発電装置、防災訓練の実施（年２回）など 

通所リハビリ定員 30 名/日  

 

4. 施設職員の体制 

職種 常勤 業務内容 

管理者・医師 
1 名 

（兼務） 
施設管理業務、医学的管理業務 

医師 2 名以上 医学的管理業務 

看護職員 23 名以上 看護業務全般 

介護職員 28 名以上 介護業務全般 

介護支援専門員 2 名以上 施設サービス計画の作成・説明および交付 

相談員 1 名以上 入退所相談、生活全般の相談、各自治体との連携等 

理学療法士 2 名以上 
機能回復訓練、機能維持訓練、その他療法 

リハビリ実施計画作成 
作業療法士 2 名以上 

言語聴覚士 2 名以上 

薬剤師 1 名以上 調剤業務、薬剤管理および指導 

管理栄養士 1 名以上 栄養管理および指導、栄養マネジメント等 

事務 3 名以上 介護請求事務、利用料の請求および受領、そのほか一般事務業務 

放射線技師 1 名以上 レントゲン検査業務 

 

5. 協力医療機関、協力歯科医療機関 

名称 医療法人社団哲栄会 順天病院 

住所 北海道北広島市大曲 695 番地 

診療科 内科、歯科、リハビリテーション科 

 

 

  



6. 施設サービスの内容 

 

（１） 介護保険給付対象サービス 

<サービス内容> 

種類 内容 

食事 

（食事時間） 
※食事は左記時間を標準としますが、個々の状態に

より前後する場合があります。 

※夕食時間は早くても 17 時以降の提供となります。 

朝食 

昼食 

夕食 

8：00 

12：00 

18：00 

 

医療・介護 
・利用者様の病状にあわせた医療・看護・介護を提供します。 

・医師による診察を適宜行います。 

機能訓練 
・理学療法士等により利用者様の状況に適した機能訓練を行い、機能の低下を防

止、機能の改善を目的とした訓練を実施します。 

栄養管理及び栄養ケア 
・管理栄養士の立てる献立により、心身の状態の維持、改善の基礎となる栄養管

理サービスを提供します。 

口腔衛生管理及び口腔ケア 
・当施設担当の歯科医師の指示・指導のもと誤嚥性肺炎や口腔疾患を予防し、口

腔機能を維持するため、口腔清掃の指導、ケアを行います。 

入浴 

・週２回ご利用いただけます。 

・一般入浴のほかに、介助を要する方に対しては特別浴槽で対応いたします。 

・身体の状態に応じて清拭となる場合もございます。 

排泄 
・利用者様の状況に応じて適切な排泄介助を行うとともに、排泄の自立について

も適切な援助を行います。 

離床・着替え・整容等 
・生活機能低下防止のため、できる限り離床に配慮します。 

・清潔で快適な生活が送れるよう、適切な整容が行われるよう援助します。 

相談及び援助 ・利用者様とそのご家族からのご相談に応じます。 

 

（２） 基本料金 

◎ 施設利用料 【Ⅰ型介護医療院サービス費（ⅰ）従来型個室】 

個室の場合 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

１割負担 721 円  832 円  1,070 円  1,172 円  1,263 円  

２割負担 1,442 円  1,664 円  2,140 円  2,344 円  2,526 円  

３割負担 2,163 円  2,496 円  3,210 円  3,516 円  3,789 円  

 

◎ 施設利用料 【Ⅰ型介護医療院サービス費（ⅱ）多床室】 

多床室の場合 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

１割負担 833 円  943 円  1,182 円  1,283 円  1,375 円  

２割負担 1,666 円  1,886 円  2,364 円  2,566 円  2,750 円  

３割負担 2,499 円  2,829 円  3,546 円  3,849 円  4,125 円  

 

 



① 基本サービス費の加算について 

加算名称 １割 ２割 ３割 内容 

夜間勤務等看護加算Ⅲ 

（1 日につき） 
14 円 28 円 42 円 夜間の看護体制が整備されていること 

外泊時費用 （1 日につき） 

（1 月に 6 日を限度） 
362 円 724 円 1,086 円 

外泊時また再入所前提で他の病院に短期間入

院した場合。月をまたぐ場合のみ最大１２日間。 

他科受診時費用 （1 日につき） 

（1 月に４日を限度） 
362 円 724 円 1,086 円 他医療機関を受診した場合 

初期加算 （1 日につき） 30 円 60 円 90 円 入所日から起算して３０日間 

再入所時栄養連携加算 

（１回のみ） 
200 円 400 円 600 円 

再入所の際、初回の入所時との栄養ケア計画の

作成とは大きく異なるため、施設と連携する病

院の管理栄養士とが、連携して栄養ケア計画を

作成した場合に算定 

協力医療機関連携加算（1） 

（１月につき） 
50 円 100 円 150 円 

協力医療機関が診療体制等を確保している場

合にその医療機関との間で、利用者様の病歴等

の情報を共有する会議を定期的に開催している

場合 

協力医療機関連携加算（2） 

（１月につき） 
5 円 10 円 15 円 

協力医療機関が診療体制等を確保していない

がその医療機関との間で、利用者様の病歴等の

情報を共有する会議を定期的に開催している場

合 

経口維持加算（Ⅰ） 

（１月につき） 
400 円 800 円 1,200 円 

摂食機能障害を有し、水飲みテストや頸部聴診

法等により誤嚥が認められることから、経口に

よる継続的な食事の摂取を進めるための特別

な管理が必要な場合 

経口維持加算（Ⅱ） 

（１月につき） 
100 円 200 円 300 円 

上記に加え、医師・歯科医師、歯科衛生士又は言

語聴覚士のいずれかが食事の観察及び会議等

に加わった場合 

口腔衛生管理加算（Ⅱ） 

（1 月につき） 
110 円 220 円 330 円 

歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、利用者

様に対して口腔ケアを月２回以上行い、介護職

員に対し具体的な助言・指導を行った場合 

療養食加算 （１回につき） 6 円 12 円 18 円 

疾病治療の直接手段として、医師の発行した食

事箋に基づく適切な栄養量及び内容の療養食

を提供した場合(1 日に 3 回を限度) 

緊急時治療管理 

(月１回、３日間まで) 
518 円 1,036 円 1,554 円 

状態が重篤となり、注射・投薬等の応急的な治

療を行った場合 

排せつ支援加算（Ⅰ） 

（1 月につき） 
10 円 20 円 30 円 

排せつに関する評価、支援、支援計画を定期的

に見直し、評価を行っている場合 

科学的介護推進体制加算（Ⅰ） 

（1 月につき） 
40 円 80 円 120 円 

利用者様の ADＬ情報等の基本的情報を、厚生

労働省へ提出し情報活用を行っている場合 



科学的介護推進体制加算（Ⅱ） 

（1 月につき） 
60 円 120 円 180 円 

利用者様の ADＬ情報等の基本的情報に加えて

疾病、服薬の状況等を、厚生労働省へ提出し情

報活用を行っている場合 

安全対策体制加算 

（入所初日） 
20 円 40 円 60 円 

外部研修を受けた担当者が配置され、施設内に

安全対策部門を設置し、組織的に安全対策を実

施する体制が整備されている場合 

高齢者施設等感染対策向上加

算（Ⅰ）       （1 日につき） 
10 円 20 円 30 円 

第二種協定医療機関との間で新興感染症発生

時等の対応を行う体制を確保している場合に加

え、感染症発生時に協力医療機関等と連携し適

切に対応している場合 

高齢者施設等感染対策向上加

算（Ⅱ）       （1 日につき） 
5 円 10 円 15 円 

感染対策向上加算に係る届出を行っている医

療機関から３年に１回以上、感染制御等に係る

実地指導を受けていること 

新興感染症等施設療養費 

（1 月に 1 回、連続 5 日限度） 
240 円 480 円 720 円 

厚生労働省が定めた新興感染症等に対して、診

療等を行う医療機関を確保し、適切な感染対策

を行っている場合 

サービス提供体制強化加算

(Ⅰ)        （1 日につき） 
22 円 44 円 66 円 

介護職員の総数のうち勤続年数 10 年以上の介護

福祉士の占める割合が 35％以上配置した場合 

サービス提供体制強化加算

(Ⅱ)        （1 日につき） 
18 円 36 円 54 円 

介護職員の総数のうち介護福祉士の占める割合が

60％以上配置した場合 

療養環境減算（Ⅰ） 

 （１日につき） 
-25 円 -50 円 -75 円 

療養室に隣接する廊下幅が、内法による測定

で、１．８ｍ未満の場合に減算 

介護職員等処遇改善加算 

（Ⅰ） 

基本サービス費に各種加算減算を加え

た総単位数の 5.1％を加算 
 

 

 

 

  



② 退所にともない次の指導又は情報提供を行った場合 

加算名称 １割 ２割 ３割 内容 

退所時栄養連携加算 70 円 140 円 210 円 特別食を必要とする利用者様または低栄養状

態にあると判断した利用者様が対処する際に

管理栄養士が栄養管理に関する情報を医師等

に提供した場合 

退所前訪問指導加算 460 円 920 円 1,380 円 

入所期間が 1 月を超えると見込まれる利用者

様の退所前に居宅(社会福祉施設等)を訪問し

ご家族等に療養上の指導を行った場合 

退所後訪問指導加算 460 円 920 円 1,380 円 
退所後 30 日以内に居宅（社会福祉施設）を訪

問し、ご家族等に療養上の指導を行った場合 

退所時指導加算 400 円 800 円 1,200 円 
居宅に退所予定の利用者様及びご家族に対

し、 退所後の療養上の指導を行った場合 

退所時情報提供加算（Ⅰ） 500 円 1,0００円 1,500 円 
居宅へ退所した場合、主治医に対して情報提供

を行った場合 

退所時情報提供加算（Ⅱ） 250 円 500 円 750 円 
医療機関へ退所した場合、医師に対して情報提

供を行った場合 

退所前連携加算 500 円 1,0００円 1,500 円 

入所期間が 1 月を超える利用者様が退所し、

居宅介護支援事業者に対して、診療状況を文

書で情報提供し、居宅サービスの調整を連携し

て行なった場合 

訪問看護指示加算 300 円 600 円 900 円 

在宅で訪問看護を受ける場合に、訪問看護ス

テ－ション等に対して医師の指示書を発行した

場合 

 

 

  



③ 食費及び居住費等（１日につき） 

利用者負担 第１段階 第２段階 第３段階① 第 3 段階② 第 4 段階 

食費 300 円 390 円 650 円 1,360 円 1,445 円 

居住費 
多床室 0 円 430 円 430 円  437 円 

個室 550 円 550 円 1,370 円  1,728 円 

※ 食費とは、食材料費及び調理費等の提供に係る費用をいいます。 

※ 居住費とは、光熱水費等の居住に要する費用をいいます。 

 

④ 日常的に必要な医療行為として厚生労働大臣が定める次の特別診療を実施した場合 

特別診療費項目  １割 ２割 ３割 

感染対策指導管理 （１日につき） 6 円 12 円 18 円 

褥瘡対策指導管理（Ⅰ） （１日につき） 6 円 12 円 18 円 

初期入所診療管理 （入所中１回） 

（重要な変更があった場合は入所期間中に２回まで） 

※入所に際して医師が必要な診察などを行い文書により説明を行った場合 

250 円 500 円 750 円 

重度療養管理 （１日につき） （※4） 125 円 250 円 375 円 

医学情報提供（Ⅰ） 病院に対して診療状況を示す文書を提供 220 円 440 円 660 円 

医学情報提供（Ⅱ） 診療所に対して診療状況を示す文書を提供 290 円 580 円 870 円 

リハビリテーション （※1） 

① 理学療法（Ⅰ） （１回につき） 123 円 246 円 369 円 

② 作業療法 （１回につき） 123 円 246 円 369 円 

③ 言語聴覚療法 （１回につき） 203 円 406 円 609 円 

④ 摂食機能療法（１回につき） 208 円 416 円 624 円 

⑤ 体制強化加算 （１回につき） 

①～③でそれぞれ専従する常勤職員を２名以上配置した場合 
35 円 70 円 105 円 

計画を策定し内容等を提出し結果情報を活用 (1 月につき) 33 円 66 円 99 円 

摂食機能療法 （１日につき） 208 円 416 円 624 円 

短期集中リハビリテーション （１日につき） （※２） 240 円 480 円 720 円 

一体的取組（1 月につき） 20 円 40 円 60 円 

※１ 理学療法（Ⅰ）、作業療法、言語聴覚療法については、利用者様１人につきそれぞれ１日３回（他の療法と併せて１

日４回）を限度とします。入所した日から４月を超えた場合、月１0 回までは上記一覧のとおり計算を行います

が、１１回目以降は３０％減の８６円（1 割負担の場合）となります。 （言語聴覚療法は１４２円（１割負担の場合）） 

※２ 入所した日から起算（但し、直近の退所より３か月経過している場合に限る。）して３月以内の期間に医師又は医

師の指示をうけた理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士が、集中（連続）的にリハビリテーションを行った場合

に加算されます。 

※３ 医師又は医師の指示をうけた理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士が、認知症のある利用者様に対しリハビ

リ実施計画書に基づき、入所した日から起算して３月以内の期間に、集中的に記憶の訓練・日常生活活動の訓練

等を組み合わせて実施した場合に加算されます。 

※4 短期入所をされている方で、要介護度 4 または 5 に該当し、次のいずれかに該当する方が対象となります。 

・ 常時頻回の喀痰吸引を実施している状態 



・ 呼吸障害等で人工呼吸器を使用している 

・ 中心静脈注射を実施しており、かつ強心薬等の薬剤を投与している 

・ 人工腎臓であり、かつ重篤な合併症を有する 

・ 重篤な心機能障害や呼吸障害等により常時モニター測定を行っている 

・ 膀胱または直腸機能障害の程度が身体障害者障害程度等級表の 4 級以上かつストーマの実施 

 

 

 

（3） その他の料金 

① 利用者様の急な病状の変化等により、医師の診療の結果、介護保険の介護の範囲を超えた医療行為が必要と判

断し実施した場合には、該当医療保険負担割合に応じた医療費が別途必要となります。 

② 診断書、証明書等の文書料は、別に規定する文書料基準により別途費用が必要となります。その他教育娯楽等に

係る費用で、利用者様の負担が適当と認められるものはその実費相当の費用をご負担いただきます。 

③ 当施設でお亡くなりになり、処置等を行なった場合は死後の処置料、死亡診断書、ガーゼ寝巻きの費用をご負担

していただきます。 

④ そのほか保険外諸経費の料金につきましては次に記載の「保険外諸経費一覧」をご参照ください。 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

寝間着 （1日） 66 円

日常着 （1日） 121 円

タオル類セットリース料 （1日） 341 円 品　名 補充頻度

（バスタオル） リンスインシャンプー 共用品

（フェイスタオル） ボディソープ 共用品

（おしぼりタオル） ボディタオル 破損時交換

私物洗濯料 （1日） 121 円 湯おけ 破損時交換

冷蔵庫使用料 （1日） 66 円

電気使用料 （1日） 66 円

テレビレンタル料（電気使用料を含む） （1日） 121 円 ティッシュ ２箱／月

コイン洗濯機使用料 （1回） 100 円 テーブルウェットティッシュ 1パック／月

（カット） 1,500 円 テレビ用イヤホン（片耳用） 破損時交換

（カット、顔そり） 2,300 円 プラスチックコップ（歯磨き用） 破損時交換

（顔そり） 1,200 円 シールコップ 破損時交換

オムツ各種 曲がるストロー 必要時

入所証明書 （1通） 3,300 円 爪切り 破損時交換

領収証明書（ひと月分） （1通） 1,100 円 歯磨き粉 ２本／月

生命保険診断書 （1通） 5,500 円 歯ブラシ １本／月

診断書（当院指定） （1通） 3,300 円 入れ歯洗浄剤 １箱／月

オムツ使用証明書 （1通） 1,100 円 入れ歯ブラシ １本／月

成年後見人制度用診断書 （1通） 5,500 円 入れ歯ケース 破損時交換

死亡診断書 （1通） 5,500 円 うがい受け 破損時交換

死亡診断書（2通目以降） （写し 1通につき） 2,750 円 マスク 必要時

ガーゼ寝巻き 死亡退所時 3,850 円

処置料 死亡退所時 17,050 円

開示請求事務手数料 （1回） 3,300 円

（A4サイズ/1枚） 11 円

（A3サイズ/1枚） 22 円

画像情報 （フィルム1枚） 550 円

医師の説明 （30分） 5,500 円

保険外諸経費一覧 アメニティグッズ一覧

品　名 価　格 寝間着、日常着、タオル類いずれかをお申込みの方は

以下のアメニティグッズをご利用いただけます。

なお、提供数に制限がございます。

ミルクローション
（肌用保湿ローション）

2本／月

情
報
開
示

診療記録複写料金

理美容料

文
 

書

利用者様の負担はありません。

日
用
品
各
種
サ
ー
ビ
ス



7． 施設利用にあたっての留意事項 

面会時間 面会時間  平日および土日祝 11：00～11：30／14：0０～１6：0０ 

      ※ フロアによって面会できる曜日に制限があります。 

詳細につきましては職員からご案内させていただきます。 

外出、外泊 外出、外泊を希望される場合は、事前にご家族よりお申し出ください。 

居室・設備・器具の利用 施設内の療養室や設備、器具は本来の用途に従ってご利用ください。これに反した利

用により破損等が生じた場合、弁償していただくことがあります。 

全館禁煙 駐車場も含め敷地内禁煙になります。 

迷惑行為等 騒音等他の利用者様の迷惑になる行為はご遠慮願います。 

金銭、貴重品の管理 金銭・貴重品の持込は、原則お断りいたします。 

施設内での盗難等につきましては一切責任を負いかねます。 

日常生活費（預り金）につきましては所定の手続きを行い、施設事務所でお預かりする

ことが可能です。 

所持品の管理 必要以上の物品の持込はお断りいたします。 

持ち込まれた物品に関しては、見える場所にお名前の記載をお願いいたします。 

施設内での盗難等につきましては一切責任を負いかねます。 

 

8． 事故発生時の対応  

・ 当施設は、利用者様に対するサービスの提供により事故が発生した場合には、速やかに市町村、利用者様のご家族

等に連絡を行うとともに、必要な措置を行います。 

・ 事故の状況及び事故に際してとった処置について記録を行い、事故の原因を解明し、再発生を防ぐために対策を

講じます。 

・ 当施設は、サービスの提供に伴って、事業所の責めに帰すべき事由により賠償すべき事故が発生した場合に備え

賠償責任保険の損害保険に加入しており、速やかに損害賠償を行います。 

 

9． 災害対応について  

当施設では消防計画に則り、年２回、夜間及び昼間を想定した避難訓練を実施しております。 

また風水害、地震等の災害対策として、電気については非常用予備発電装置を導入しております。食料・飲料水・生

活用水及び医薬品は最悪の場合を想定し備蓄しております。 

 

10． 個人情報の取扱い  

当施設とその職員は、当施設の個人情報保護方針に基づき、業務上知り得た利用者様又はそのご家族若しくは連

帯保証人様に関する個人情報の利用目的を別紙の通り定め、適切に取り扱います。 

 

11． 身体の拘束等  

当施設は、原則として利用者様に対し身体拘束を行いません。ただし、自傷他害の恐れがある等、緊急やむを得な

い場合は、施設管理者又は担当医師が判断し、身体拘束及びその他の利用者様の行動を制限する行為を行うこと

があります。その場合には、担当職員がその様態及び時間、その際の利用者様の心身の状況、緊急やむを得なかっ

た理由をご家族に説明し、同意を得た上で診療録に記載することとします。 

 



12. 虐待の防止について 

当施設は、利用者様等の人権の擁護・虐待の発生又はその再発を防止するために、次に掲げるとおり必要な措置

を講じます。 

（1） 虐待防止に関する担当者を選定しています。 

虐待防止に関する担当者 施設長 相原 稔彦 

（2） 成年後見制度の利用を支援します。 

（3） 職員が支援にあたっての悩みや苦悩を相談できる体制を整えるほか、職員が利用者様等の権利擁護に取り

組める環境の整備に努めます。 

（4） 虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果について職員に周知徹底を図ってい

ます。 

（5） 虐待防止のための指針の整備をしています。 

（6） 職員に対して、虐待を防止するための定期的な研修を実施しています。 

（7） サービス提供中に、当施設職員又は養護者（現に養護している家族・親族・同居人等）による虐待を受けたと

思われる利用者様を発見した場合は、速やかに、これを市町村に通報します。 

 

13． サービス内容に関する苦情相談窓口  

（1） 当施設の相談窓口 

医療法人社団哲栄会 介護医療院 えみの里 順天 

介護医療相談部 

電 話 番 号 011-377-8000 

F A X 番 号 011-376-2680 

相 談 員 河端 一真 

対 応 時 間 9：00～17：00 

 

（2） 公的機関においても、次の機関に対して苦情の申し立てが出来ます。 

北海道国民健康保険団体連合会 

所 在 地 札幌市中央区南 2 条西 14 丁目 国保会館 

担 当 介護・障害者総合支援課 企画・苦情係 

電 話 番 号 
011-231-5175 

（内線 2510 ・ 2511 ・ 2512） 

対 応 時 間 
平日の午前 9 時から午後 5 時まで  

（午後 0 時～午後 1 時除く） 

 

  



 

令和    年    月    日   

 

介護医療院 えみの里 順天の介護サービス提供開始に際し、重要事項説明書に基づき、説明を行いました。 

 

【説 明 者】  

施 設 名 介護医療院 えみの里 順天 

所    属 介護医療相談部 

氏    名  

 

 

私は、書面に基づいて上記説明者から重要事項説明書に基づき、説明、交付を受け、介護医療院 えみの里 順天の

介護サービス提供開始に同意します。 

 

利用者 

 
住所  

 
氏名  

 （代筆の場合）  

 
代筆者氏名 続柄 
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