同意書
うきは市の実施する寝具類等洗濯乾燥消毒サービス事業を利用するにあたり、下記のことに署名の上同意します。
1 （代替寝具の貸与を受けない場合）寝具の回収から返却までの期間に使用する代替寝具は、自身で用意すること。

2 回収・返却の日時を変更したい場合は、事前に事業者へ連絡すること。

3 諸般の理由で、事業の実施を辞退するときは、速やかに保健課介護・高齢者支援係へ連絡すること。

4 感染症に罹患している疑いがあるときは、速やかに保健課介護・高齢者支援係へ連絡すること。

5 本同意書をもって緊急連絡先（利用者以外）の登録を行うこと。なお、緊急連絡先は代筆可だが、記載時には必ず本人の同意を得ること。

6 諸般の理由で、利用者本人が事業実施にかかる対応ができない場合は、以下の緊急連絡先の者が代理者となり、事業者との連絡調整及び対応を行うこと。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

う　き　は　市　長　　様

利　用　者　住　所：　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名：　　　　　　　　　　　　 　　　
緊急連絡先　氏　名：　　　　　　  　　　　　　　　 
　　　　　　　　　 （利用者以外）　　　  （TEL　　　　　　　　　 　　　）
※ 緊急連絡先は、代理者になれる方であればどなたでも差し支えありません。

（家族・親族、介護サービス事業所、介護支援専門員　等）
