
様式第２号（第７項関係）

同 意 書

年 月 日

青梅市重度心身障害者（児）訪問入浴サービス事業実施要綱第７項第１

号の規定により、主治医による入浴に関する意見書について、サービス提

供事業者へ情報提供することおよび次の事項について同意します。

１ 入浴の際は、必ず家族またはその他の付添人が立ち会い、必要がある

ときは、介助に当たります。

２ 入浴の後で健康状態に異常があるときは、ただちに主治医にその旨を

報告します。

３ 入浴に要する光熱水費は、当方で負担します。

４ 入浴介助に当たる係員の指示に従います。

青梅市長 殿

申請者 住 所 青梅市

氏 名

対象者 住 所 青梅市

生年月日 年 月 日生

氏 名


