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特別養護老人ホーム平成園 重要事項説明書 

 

指定介護老人福祉施設特別養護老人ホーム平成園（介護保険事業者番号秋田県指定   

第０５７２８５０６９１号）は、ご契約者に（以後、「ご利用者」といいます。）対して     

介護老人福祉施設サービスを提供します。施設の概要や提供されるサービスの内容・契約上

ご注意いただきたいことを次の通り説明します。 

当施設への入居は、要介護認定をまだ受けていない方でも入居は可能ですが、原則として

要介護認定の結果「要介護３」以上と認定された方が対象となります。 

 

１．施設運営法人 

法 人 名 ：   社会福祉法人 雄勝なごみ会 

所 在 地 ：   湯沢市小野字大沢田２２１番地 

電 話 番 号 ：   ０１８３－５２－５２１０ 

F A X ：   ０１８３－５２－５２１１ 

代 表 者 名 ：   理事長  佐藤  博 

設 立 年 月 ：   昭和５６年 ５月２７日 

 

２．ご利用施設の概要 

（１）施設の種類   指定介護老人福祉施設 

（２）施設の目的   指定介護老人福祉施設特別養護老人ホーム平成園は、介護保険法令

の主旨に従い、ご利用者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事ができるように支援する事を目的として、

ご利用者に日常生活を営む為に必要な居室及び共用施設等をご利用

いただき、介護福祉施設サービスを提供します。 

この施設は、身体上又は精神上著しい障害があるために常時の介護

を必要とし、かつ居宅においてこれを受けることが困難な方が  

ご利用いただけます。 

（３）施設の名称     指定介護老人福祉施設特別養護老人ホーム平成園 

（４）施設の所在地    湯沢市小野字大沢田２２１番地 

（５）施設の電話番号   ０１８３－５２－５２１０ 

ＦＡＸ番号     ０１８３－５２－５２１１ 

（６）施設長氏名     鎌 田  信 

（７）開設年月      平成２年４月１日 

（８）入居定員      ６０人 

（９）交通の便      奥羽本線 横堀駅より約１ｋｍ 
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３．居室の概要 

（１）居室等の概要  

当施設では以下の居室・設備をご用意しています。入居される居室は、 

個室部屋、２人部屋、３人部屋、４人部屋がございます。 

ご利用者の心身の状況により、居室を変更する場合がございます。 

居室・設備の種類 室  数 備  考 

個 室 （ １ 人 部 屋 ） ２７室  

２ 人 部 屋 １室  

３ 人 部 屋 １室  

４ 人 部 屋 ７室  

合   計 ３６室  

＊ 主 な 共 用 設 備   

食 堂 ホ ー ル ６カ所  

機 能 訓 練 室   

浴 室  一般浴、特殊浴槽、小浴槽 

医 務 室   

静 養 室   

ト イ レ  居室外 居室内 

 

（２）その他、各個人用ベッド・全トイレ・浴室・静養室等にナースコールを 

設置しています。 

 

４．職員の配置状況  

当施設では、ご利用者に対して指定介護福祉施設サービスを提供する職員として、   

次表の職種の職員を配置しています。 

 

《主な職員の配置状況》職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

職 種 職員数 職 種 職員数 

１．施設長（管理者） １名 ６．看護職員 ３名以上 

２．医師（嘱託医） １名 
７．機能訓練指導員 

（看護職員兼務） 
１名 

３．生活相談員 １名以上 ８．栄養士 １名以上 

４．介護支援専門員 ２名以上 ９．事務職員 ３名 

５．介護職員 ２０名以上 １０．調理員 必要数 
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《主な職種の勤務体制》 

職  種  

１．医師（嘱託医） 
週１回  午後３：００～午後５：００ 

＊往診体制となっています。 

２．介護職員 
＊早 番 ５名  ＊遅 番 ５名  ＊日 勤 

＊夜 勤 ２名  ＊その他 

＊ユニット毎・ご利用者の介護状況により勤務状態に変動があります。 

 標準的な時間帯における最低配置人員です。 

３．看護職員 午前８：３０～午後５：３０ 

＊夜間、医師及び看護師は不在となっています。 

＊看護師は夜間当番で緊急時の連絡により駆けつけるオンコール体制をとり、急変時に 

備えます。 

＊ご利用者の心身の状況により勤務状態に変動の場合がございます。 

 

５．当施設が提供するサービスと利用料金 

当施設では、ご利用者に対して以下のサービスを提供します。 

当施設が提供するサービスについて 

（１）利用料金が介護保険から給付される場合 

（２）利用料金の金額をご利用者に負担いただく場合 があります。 

 

１．介護保険の給付の対象となるサービス 

以下のサービスについては、施設サービス計画に基づいてサービスを提供します。 

利用料金の大部分（通常９割：利用者負担１割）が介護保険から給付されます。 

なお、所得状況により利用者負担が２割または３割となる場合があります。 

 

《サービスの概要》 

① 入  浴 

週２回入浴を提供します。 

② 排  泄 

排泄の自立を促す為、ご利用者の身体能力を最大限活用した援助を行います。 

③ 食  事 

当施設では、栄養士（管理栄養士）の立てる献立表により、栄養並びにご利用者の   

身体の状況及び嗜好を考慮した適時適温の食事を提供します。 

ご利用者の自立支援の為、離床してリビングにて食事をとっていただく事を原則と 

しています。 

食事時間  朝 食：午前８時００分～、 昼 食：午後１２時～ 

夕 食：午後５時３０分～ 
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④ 機能訓練 

ご利用者の心身等の状況に応じて、日常生活を送るのに必要な機能の回復又は   

その減退を防止する為の訓練を実施します。 

⑤ 健康管理 

医師や看護師による健康管理を行います。 

⑥ 生活サービス 

寝具交換・居室清掃・施設内で可能な洗濯（純毛品・シルク・綿入れ等除く）を     

行います。 

⑦ 相談・援助 

ご利用者や家族に対して生活・介護・環境等に関する相談等を行います。 

⑧ 栄養管理 

   ご利用者の栄誉状態や摂取状況に応じた栄養ケアを行います。 

⑨ 口腔衛生の管理 

   歯科医師の指示、または口腔衛生士の指導や助言のもと、口腔衛生管理を行います。 

⑩ その他 

   施設に入居後または退居後の空き家の管理はできません。 

 

 

《サービスの利用料金》……１日当たり 

次表の料金表によって、ご利用者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険  

給付費額を除いた金額（自己負担額）と食費及び居住費等の合計金額をお支払いください。

（サービスの利用料金は、ご利用者の要介護度、介護保険負担割合に応じて異なります）     

 

【 1 割負担の方 】 

従 来 型 個 室 

多 床 室 

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

施設サービス費に係る自己負担額 589 円 659 円 732 円 802 円 871 円 

居室に係る自己負担額 1,231 円（個室利用の場合） 

915 円（多床室利用の場合） 

食事に係る自己負担額 1,445 円 

下記の合計金額には、下記の加算が含まれています。 

① 日常生活継続支援加算 ② 看護体制加算（Ⅰ）ロ、（Ⅱ）ロ ③ 夜勤職員配置加算（Ⅰ） 

④ 科学的介護推進体制加算（Ⅰ）  ⑤ 介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）14％  

自己負担合計額（個室） 3,417 円 3,497 円 3,580 円 3,660 円 3,738 円 

自己負担合計額（多床室） 3,101 円 3,181 円 3,264 円 3,344 円 3,422 円 
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【 ２割負担の方 】 

従 来 型 個 室 

多 床 室 

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

施設サービス費に係る自己負担額 1,178 円 1,318 円 1,464 円 1,604 円 1,742 円 

居室に係る自己負担額 1,231 円（個室利用の場合） 

915 円（多床室利用の場合） 

食事に係る自己負担額 1,445 円 

下記の合計金額には、下記の加算が含まれています。 

② 日常生活継続支援加算 ② 看護体制加算（Ⅰ）ロ、（Ⅱ）ロ ③ 夜勤職員配置加算（Ⅰ） 

④ 科学的介護推進体制加算（Ⅰ）  ⑤ 介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）14％  

自己負担合計額（個室） 4,158 円 4,318 円 4,484 円 4,644 円 4,801 円 

自己負担合計額（多床室） 3,842 円 4,002 円 4,168 円 4,328 円 4,485 円 

 

【 ３割負担の方 】 

従 来 型 個 室 

多 床 室 

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

施設サービス費に係る自己負担額 1,767 円 1,977 円 2,196 円 2,406 円 2,613 円 

居室に係る自己負担額 1,231 円（個室利用の場合） 

915 円（多床室利用の場合） 

食事に係る自己負担額 1,445 円 

下記の合計金額には、下記の加算が含まれています。 

③ 日常生活継続支援加算 ② 看護体制加算（Ⅰ）ロ、（Ⅱ）ロ ③ 夜勤職員配置加算（Ⅰ） 

④ 科学的介護推進体制加算（Ⅰ）  ⑤ 介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）14％  

自己負担合計額（個室） 4,899 円 5,138 円 5,388 円 5,672 円 5,863 円 

自己負担合計額（多床室） 4,583 円 4,822 円 5,072 円 5,311 円 5,547 円 

※  入居者の方が、入院あるいは外泊等で居室を利用しない場合は、介護保険の     

「負担限度額」に関係なく、下記の通り、1 日あたりの居住費をご負担いただきます。 

  ただし、短期入居者が当該空室を利用した場合は、居住費は発生いたしません。 

※ 外泊・入院で居室を開けておく場合、居室料金がかかります   

・ 多床室（２・３・４人室） ・・・・１日あたり   ９１５円 

・ 従来型個室        ・・・・１日あたり １，２３１円 

※ 1 日目からは介護保険負担限度額認定証に基づいた料金となり、7 日目以降は上記の料金

となります。ただし第４段階以上については１日目からの徴収となります。 

 

☆ ご契約者がまだ要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金の金額を   

いったんお支払いいただきます。要介護の認定を受けた後、自己負担額を除く金額が   
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介護保険から払いもどされます。（償還払い）。 

償還払いとなる場合、ご利用者が保険給付の申請を行なう為に必要となる事項を   

記載した『サービス提供証明書』を交付します。 

☆ 介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご利用者の   

負担額を変更します。 

☆ 具体的な利用料については、軽減措置等の理由でご利用者毎に違います。 

 

○ その他加算等について（1 割負担の場合）    

  ※ 介護保険負担割合証に応じて、下記加算が異なります。 

各加算の説明 日 額 要 件 

初期加算 30 円 新規入居日から 30 日以内の期間及び、30 日を 

超える入院後に再び入居した場合。 

安全対策体制加算 20 円 組織的に安全対策を実施する体制が整備されて

いること。入居時に 1 回のみ算定。 

日常生活継続支援加算 36 円 要介護 4 または 5 の方が一定以上入居している

こと。 

科学的介護推進体制加算（Ⅰ） 40 円 ご入居者様の心身の状況等に係る基本的な情報

を、定期的に LIFE を用いて厚生労働省に提出し

ていること。 

看護体制加算（Ⅰ）ロ 4 円 常勤の看護師を 1 名以上配置していること。 

看護体制加算（Ⅱ）ロ 8 円 （Ⅰ）の要件に加え、定員応じた看護師配置と 

オンコール対応の確保されていること。 

夜勤職員配置加算（Ⅰ） 13 円 夜勤を行う介護職員、看護職員が一定以上配置 

していること。 

介護職員等処遇改善加算(Ⅰ) 施設サービス費に各種加算を加えた総単位に 14％を乗じた単位

数を加算 

看とり介護加算 看とり介護の体制ができていて、施設での看とり介護を行い、 

死亡した場合｡  

死亡日以前 4～30 日前  1 日につき 144 円 

死亡日の前日・前々日   1 日につき 680 円 

死亡日               1,280 円 

入院・外泊時費用 246 円 
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以下のサービスは、利用料金の全額がご利用者の負担となります。 

《サービスの概要と利用料金》 

（ア）食  費   

   毎日の食事 ： １日 １，４４５円（食数により金額が異なります。） 

（朝：４１０円、昼：５３５円、夕：５００円） 

特別な食事 ： ご利用者のご希望に基づいた出前・外食等特別な食事を提供します。 

利用料金  ： 要した費用の実費 

（イ）居住費   ： 多床室は９１５円。個室は１，２３１円です。 

（ウ）理  髪（第２・４水曜日） 

月に２回、理容師の出張による理容サービスをご利用いただけます。 

利用料金  ： １回あたり２，５００円 

（エ）日常生活上、必要となる諸費用  

  〇日常生活に要する費用でご本人に負担いただくことが適当であるもの 

（オ）レクリエーション活動 

ご利用者の希望によりレクリエーション活動に参加して頂く事ができます。 

利用料金 ： 材料代等の実費をいただきます。 

（カ）日常生活品上必要となる諸費用実費 

日常生活品の購入代金等ご利用者の日常生活に要する費用で、ご利用者に負担して 

いただく事が適当であるものにかかる費用を負担いただきます。 

※ おむつ代は介護保険給付対象となっていますのでご負担の必要はありません。 

 

２．利用料金のお支払い方法 

料金・費用は、１ヶ月ごとに計算し、ご請求しますので、翌月２５日迄に以下の    

いずれかの方法でお支払い下さい。 

１ヶ月に満たない期間のサービスに関する利用料金は、利用日数に基づいて計算した

金額とします。 

１ 金融機関口座からの自動引き落とし 

  北都銀行 または ゆうちょ銀行 

２ 下記指定口座への振込 

 特別養護老人ホーム平成園 施設長 鎌田 信 

 トクベツヨウゴロウジンホームヘイセイエン シセツチョウ カマダ マコト 

 北都銀行 横堀支店 普通預金（ ０６００５４９ ） 

※ 振込手数料は、ご契約者のご負担となります。 

３ 原則、上記のお支払い方法ですが、現金支払いについては要相談です。 
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３．入居中の医療の提供について 

医療を必要とする場合は、嘱託医が診察・治療を行い、必要に応じて専門病院や協力医

療機関に紹介し、診療や入院治療を勧めることがあります。 

但し、協力医療機関での優先的な診療・入院治療を保証するものではありません。 

また、協力医療機関での診察・入院治療を義務付けるものでもありません。 

 

 

嘱託医療機関   名 称：髙橋胃腸科クリニック 

         主治医：髙橋 章 

         所在地：秋田県湯沢市千石町２丁目１－７ 

         電 話：０１８３－７９－５３５５ 

 

協力医療機関   名 称：JA 秋田厚生連 雄勝中央病院 

         所在地：秋田県湯沢市山田字勇ヶ岡２５ 

         電 話：０１８３－７３－５０００ 

 

協力歯科医療機関 名 称：秋野歯科医院            

所在地：湯沢市横堀字旭町３７ 

              電 話：０１８３－５２－２５１１ 
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６．施設を退居していただく場合 

（契約の終了について） 

当施設との契約では契約が終了する期日は特に定めていません。 

したがって、以下のような事由がない限り、継続してサービスを利用する事ができますが、

仮にこのような事項に該当するに至った場合には、当施設との契約は終了し、ご利用者に  

退居していただく事になります。 

① 介護認定によりご利用者の心身の状況が自立又は要支援と判断された場合 

② 事業者が解散した場合、破産した場合又はやむを得ない事由によりホームを閉鎖した 

場合 

③ 施設の滅失や重大な毀損により、ご契約に対するサービスの提供が不可能になった場合 

④ 当施設が介護保険の指定を取り消された場合又は指定を辞退した場合 

⑤ ご利用者から退居の申し出があった場合（詳細は以下をご参照下さい） 

⑥ 事業所から退居の申し出を行った場合（詳細は以下をご参照下さい） 

 

（１）ご利用者からの退居の申し出（中途解約・契約解除） 

契約の有効期間であっても、ご利用者から当施設の退居を申し出る事ができます。 

その場合には、退居を希望する日の７日前迄に解約届出書をご提出下さい。 

ただし、以下の場合には、即時に契約を解約・解除し、施設を退居できます。 

① 介護保険給付対象外サービスの利用料金の変更に同意出来ない場合 

② 施設の運営規程の変更に同意出来ない場合 

③ ご利用者が入院された場合 

④ 事業者もしくはサービス従事者が正当な理由なく本契約に定める介護保険福祉施設  

サービスを実施しない場合 

⑤ 事業者もしくはサービス従事者が守秘義務に違反した場合 

⑥ 事業者もしくはサービス従事者が故意又は過失によりご利用者の身体・財物・信用等を

傷つけ、又は著しい不信行為その他本契約を継続しがたい重大な事情が認められる場合 

⑦ 他のご利用者がご利用者の身体・財物・信用等を傷つけた場合もしくは傷つける恐れが

ある場合において、事業者が適切な対応をとらない場合 

 

（２）事業者からの申し出により退居していただく場合（契約解除） 

以下の事項に該当する場合には、当施設から退居していただく事があります。 

① ご利用者が、契約締結時にその心身の状況及び病歴の重要事項について、故意に、   

これを告げず、又は不実の告知を行い、その結果本契約を継続しがたい重大な事情を  

生じさせた場合 

② ご契約による、サービス利用料金の支払いが３ヶ月以上遅延し、かつ１ヶ月以上の予告

期間を定めた催告にも関わらずこれが支払われない場合 
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③ ご利用者が、故意又は重大な過失により事業者又は、サービス従事者もしくは他利用者

等の生命・身体・財物・信用等を傷つけ、又は著しい不信行為を行う事によって本契約を

継続しがたい重大な事情を生じさせた場合 

④ ご利用者が介護老人保健施設に入居した場合もしくは介護療養型医療施設に入院した 

場合 

 

☆ ご利用者が病院等に入院された場合の対応について 

当施設へ入居中に、医療機関への入院の必要が生じた場合の対応は、以下の通りです。 

１．検査入院等、短期入院の場合 

１ヶ月につき６日以内（連続して７泊、複数の月にまたがる場合は１２泊） 

短期入院の場合は、退院後再び施設に入居することができます。但し、入院期間で   

あっても、所定の利用料金をご負担いただきます。 

１日あたり   ２４６円  

（※ ２割負担の方は、１日あたり４９２円） 

（※ ３割負担の方は、１日あたり７３８円） 

２．上記期間を超える入院の場合 

上記短期入院の期間を超える入院については、３ヶ月以内に退院された場合には、  

退院後再び施設に入居することができます。 

なお、短期入院の期間内は、上記利用料金をご負担いただきます。 

３．３ヶ月以内の退院が見込まれない場合には、契約を解除する場合があります。 

（１）円滑な退居の為の援助 

ご利用者が、当施設を退居する場合には、ご利用者の希望により、事業者はご利用者

の心身の状況、置かれている環境等を勘案、円滑な退居の為に必要な以下の援助を   

ご利用者に対して速やかに行います。 

○適切な病院もしくは診療所又は介護老人保健施設等の紹介 

○居宅介護支援事業者の紹介 

○その他保健医療サービス又は福祉サービスの提供者の紹介 

 

７．非常時・災害時の対策 

（１） 非常時の対応 

別に定める「平成園消防計画」により対応します。 

（２） 非常通報の対応 

非常通報体制はホットラインで全職員の連絡体制を確保しております。 

（３） 近隣との協力関係 

小町の里町内会及び消防第九分団と話し合いし、非常時の応援協力体制について  

確保しています。 

（４） 非常時の訓練と防災設備 
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別に定める「平成園消防計画」により、年２回以上夜間及び昼間を想定した避難  

訓練を、ご利用者の方も参加して実施します。 

（５） 防災設備の概要 

屋内消火栓１６カ所、消火器２８カ所、避難経路１８カ所、避難場所２カ所を   

設置しています。 

 

８．緊急時の対応について 

サービス提供時に利用者の病状が急変した場合、その他必要な場合は、速やかにご家族、

主治医や協力医療機関への連絡など必要な処置を講じます。 

 

９．事故発生時の対応について 

 サービス提供により事故が発生した場合には、ご家族、保険者、関係医療機関等への連絡

を行うなど必要な措置を講じ、事故の状況や事故に際してとった処置について記録し、   

賠償すべき事故の場合には、損害賠償を速やかに行います。 

 

10．感染症発生時の対応について 

 新型コロナウイルス感染症やインフルエンザ、胃腸炎等による感染症の発生状況によって

は、一時的に面会を控えていただくことがございますので、予めご了承ください。 

 なお、特別な事情で面会をご希望の場合は、ご相談ください。 

※ 急を要する場合や体調に応じた面会 

※ 遠方からお出での方 

 

11．守秘義務に対する対策について 

 事業者及び従事者は、業務上知りえた利用者又は家族の秘密を保守します。 

 また、退職後においてもこれらの秘密を保守するべき旨を、従業者との雇用契約の内容と

しております。 

 

12．身体拘束の禁止について  

 原則として、入居者の行動を制限するような身体拘束を行わないことを約束します。 

 ただし、緊急やむを得ない理由により拘束をせざるを得ない場合には事前に入居者及び 

ご家族へ十分説明し、同意を得るとともに、その態様及び時間、その際の入居者の心身の  

状況並びに緊急やむを得ない理由について記録します。 

 

13．利用者の尊厳について 

 入居者の人権・プライバシー保護、高齢者虐待防止のために、研修等を通じて、従業員の

人権意識の向上や知識や技術の向上に努めます。 
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14．身元引受人 

契約締結にあたっては、ご家族等に身元引受人をお願いします。日常生活の相談をはじめ、

入院、もしくは退居の場合、身柄の引き受け及び金銭の処理について誠意をもって対応して

いただきます。 

 

15．第三者評価の実施状況について 

 当施設では第三者評価は実施しておりません。 

  

16．苦情の受付について 

（１） 当施設における苦情の受付 

当施設における苦情やご相談は以下の窓口で受け付けます。 

○ 苦 情 受 付 担 当 者 

担  当 ： 生 活 相 談 員  本間 奈緒子 

受付時間 ： 午前８：３０ ～ 午後５：１５ 

※ 施設内には「みなさまの声」受付票及び受付ボックスを設置してあります。 

○ 苦 情 解 決 第 三 者 委 員 

本事業所では、地域にお住まいの以下の方を第三者委員に選任し、 

地域住民の立場から本事業所のサービスに対するご意見などをいただいています。 

苦情やご意見は「第三者委員」に相談することもできます。 

職 業 氏 名 電 話 番 号 

元 教 員 富 谷 祥 彦 090‐4885‐5313 

元 湯沢 市地 域包 括 

支 援セ ンタ ー職 員 
小  杉  則  子 090‐5359‐2851 

湯 沢 市 

社会福祉協議会職員 
簗 瀬 和 子 0 9 0 - 8 7 8 7 - 5 4 8 5 

 

（２）行政機関 その他苦情受付機関            

苦情受付の窓口 

湯沢市役所 福祉保健部 

長寿福祉課 介護保険班 

所在地：秋田県湯沢市佐竹町１番１号 

電 話：０１８３－７３－２１１１ 

  横手市役所 市民福祉部 

まるごと福祉課 （介護保険係） 

所在地：秋田県横手市中央町８番２号 

（本庁舎４階） 

電 話：０１８２－３５－２１３４ 

秋田県国民健康保険団体連合会 
所在地：秋田県秋田市山王四丁目２－３ 

電 話：０１８－８８３－１５５０ 

秋田県福祉サービス相談センター 

（秋田県運営適正化委員会） 

所在地：秋田県秋田市旭北栄町１－５ 

電 話：０１８－８６４－２７２６ 
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特別養護老人ホーム平成園 重要事項説明確認書 

 

令和   年   月   日 

 

指定介護福祉施設サービスの提供の開始に際し、ご利用者に対して特別養護老人ホーム平成園  

重要事項説明書に基づいて、重要な事項の説明を行いました。 

 

社会福祉法人 雄勝なごみ会 

  特別養護老人ホーム平成園 

 

説明者 

職 名  生 活 相 談 員     氏名   本間 奈緒子    印 

 

私は、指定介護老人福祉施設 特別養護老人ホーム平成園重要事項説明書に基づいて事業者から 

説明を受け、サービスの提供に同意し受領しました。 

 

契約者（入居者） 

    【 住 所 】                            

 

【 氏 名 】                          印 

 

契約者は、署名ができないため、契約者本人の意思を確認のうえ、私が契約者に代わって、その署

名を代行いたします。 

 

身元引受人（連帯保証人） 

 

    【 住 所 】                           

 

    【 氏 名 】                             印 

 

代理人（署名代行者）（身元引受人と同一の場合は同上と記載） 

  

【 住 所 】                           

 

    【 氏 名 】                             印 

 


