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（介護予防）指定認知症対応型通所介護事業所 

認知症対応型デイサービスつばさノ杜 

重要事項説明書 

 

 当事業所は、利用者に対して（介護予防）指定認知症対応型通所介護サービスを提供します。事業

所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。 

 

当サービスの利用は、原則として住所地が南陽市にあり、医師より、「認知症」の診断を

受け、要介護認定の結果「要支援・要介護」と認定された方が対象となります。 

 

１． 事業所主体 

事業者の名称 社会福祉法人 いずみノ杜 

法人所在位置 山形県山形市落合町２０５番地 

電話番号 ０２３－６３４－５５２５ 

代表者氏名 理事長 二ツ森 竜也 

設立月日 平成２２年 ６月 ４日 

 

２． 事業所の概要・種類 

       事業所の種類 （介護予防）認知症対応型通所介護 

       平成２９年  ５月  １８日 指定 0691900112 号 

３． 事業所目的 

  要支援及び要介護者の居宅及び事業所において、家庭的な環境と地域住民との交流の下で、入

浴、排泄、食事等の介護、その他の自立した日常生活を営むことができるよう、必要な日常生活上

の支援及び機能訓練を行うことにより、利用者の心身機能の維持回復を図り、利用者の生活機能

の維持又は向上を目指すことを目的とする。 

 

４． 事業所の名称 

事業所の名称 認知症対応型デイサービス つばさノ杜 

事業所所在地 山形県南陽市若狭郷屋８１１番地の 1 

電話番号 ０２３８－４０－８８３９ 

管理者 髙橋 広幸 

開設日 平成２９年  ５月  ２２日 

５．事業方針 

①利用者が心身共に健やかに日常生活が営めるようなサービスを提供します。 

②利用者及び家族が安全・安心に過ごせるような家庭的な介護サービスを提供します。 
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③利用者一人ひとりに個別援助計画書を作成し、必要とするサービスを的確に提供します。 

④利用者の有する能力に応じ、自立した日常生活ができるよう支援します。 

 ⑤認知症対応型として、個別ケアを施行し精神機能向上が図れるよう支援します。 

 ⑥利用者の自立した日常生活を営むことができるよう、必要な日常生活上での支援及び 

  機能訓練、心身機能の維持回復を図るようなサービスを提供します。 

 

６．利用定員  １２名 

 

７．事業所の概要 

 当施設では、以下の居室・設備を用意しております。 

居室、設備の種類 室数 ㎡ 備考 

デイルーム １室 38.10  

地域交流ホール １室 21.05  

浴室 １室 12.16 
浴槽２槽（個浴１槽、介護浴１

槽） 

トイレ ２室 4.76 3.41㎡ 

静養室 １室 10.04  

＊上記は厚生労働省令が定めた基準により、（介護予防）認知症対応型通所介護に必置が義務づけら

れている施設・設備です。 

 

８．事業実施地域及び営業時間 

 （１）通常事業の実施地域 

    南陽市全域 

 （２）営業日及び営業時間   ＊１月１日～１月３日まで休み 

営業日 月曜日～金曜日 

営業時間 ９：１５～１６：３０ 

 

９．職員の配置 

  当事業所では、ご利用者に対して（介護予防）指定認知症対応型通所介護サービスを提供する 

 職員として、以下の職種を配置しています。 

＊主な職員の配置状況及び勤務体制（職員の配置については指定基準を順守しています。） 

職種 員数 職務の内容 勤務体制 

管理者 １名 

（兼務） 
事業所内調整 ８：３０～１７：３０ 

生活相談員 
２名以上 

（兼務２名） 
サービスの調整、相談業務 ８：３０～１７：３０ 

介護職員 
３名以上 

（兼務２名） 
日常生活の介護、相談業務 ８：３０～１７：３０ 
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１０．当事業所が提供するサービス利用料金 

  当事業所ご利用者について以下のようなサービスを提供します。 

 提供するサービスについては利用料金が介護保険から給付される場合と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 】（契約書第１１条参照） 

  以下のサービスについては、介護保険負担割合証に記載されている割合の金額が自己負担とな 

 ります。サービス内容を具体的にそれぞれどのような頻度、内容で行うかについては、ご利用者と

協議の上、（介護予防）認知症対応型通所介護計画書に定めます。 

（２）サービス内容 

  通所介護計画に沿って、送迎、食事提供、入浴介助、機能訓練その他必要な介護等を行います。 

身体介助 希望や状態に応じ、適切な介護サービスを提供します。 

・着替え    ・排泄   ・食事等の介助 

・おむつ交換  ・体位交換 ・施設内の移動の介助 

・髭剃りや爪切り等の整容  ・口腔ケアの介助 

生活相談 常勤の生活相談員に、介護以外の日常生活に関することを含め相

談できます。 

機能訓練 ご利用者が日常生活を営むために必要な機能の減退を防止するた

めに、機能訓練の目標等を計画書に位置づけ、日常生活や各種のレ

クリエーション、健康体操等を通してご利用者の心身の活発化を

図るための各種支援を提供します。 

健康管理 事業所到着後の健康チエック（検温、血圧）測定をします。 

食 事 身体状況にあった食事を事業所内厨房にて調理し、提供します。 

・食事の準備、あと片付け 

・食事摂取の介助、その他の必要な食事介助 

入 浴  体調を考慮し、身体に合った入浴を提供します。 

・衣類の着脱、洗髪、身体の清拭、洗身の介助を行います。  

・入浴又は清拭を行います。 

送 迎 ご利用者の希望により、ご自宅と事業所の送迎サービスを行いま

す。 

（介護予防）認知症

対応型通所介護計画

書の作成 

ご利用者に係る居宅介護支援事業者等が作成した居宅サービス計

画（調査）に基づき、ご利用者の意向や心身の状況等のアセスメン

トを行い、援助の目標に応じて具体的なサービス内容を定めた（介

護予防）認知症対応型通所介護計画書を作成します。 

  

【 サービス利用料金 】 

ア 利用料金は１日あたりの費用です。 

  下記の料金表によって、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
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を除いた金額（自己負担額）をお支払いください。 

☆介護保険法が定める法定料金（平成２８年８月改定介護報酬対応） 

 利用者の負担割合証に基づき、費用の１～３割をお支払いいただきます。 

① 認知症対応型デイサービス 

 サービス提供 

     時間 

７時間以上８時間未満 

基本単位 

（単位） 

介護報酬額 

（円） 

利用者負担額 

１割負担 

（円） 

２割負担 

（円） 

３割負担 

（円） 

要介護１ ８９４ ８，９４０ ８９４ １，７８８ ２，６８２ 

要介護２ ９８９ ９，８９０ ９８９ １，９７８ ２，９６７ 

要介護３ １，０８６ １０，８６０ １，０８６ ２，１７２ ３，２５８ 

要介護４ １，１８３ １１，８３０ １，１８３ ２，３６６ ３，５４９ 

要介護５ １，２７８ １２，７８０ １，２７８ ２，５５６ ３，８３４ 

② （介護予防）認知症対応型デイサービス 

サービス提供 

時間 

７時間以上８時間未満 

基本単位 

（単位） 

介護報酬額 

（円） 

利用者負担額 

１割負担 

（円） 

２割負担 

（円） 

３割負担 

（円） 

要支援１ ７７３ ７，７３０ ７７３ １，５４６ ２，３１９ 

要支援２ ８６４ ８，６４０ ８６４ １，７２８ ２，５９２ 

③ ご利用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全額をいったんお支

払いいただきます。要介護認定を受けた後、自己負担額を除く金額が介護保険から払い戻され

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うために必要となる事

項を記載した「サービス提供証明書」を交付いたします。 

④ ご利用者に提供する食事等かかる費用は別途いただきます。（下記（１）ア～エ参照） 

⑤ 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   

変更いたします。 

イ 加算   ＊要介護度による、区分なし＊ 

加算 
基本単位 

（単位） 

介護報酬額 
利用者負担 

算定回数等 
１割負担 

（円） 

２割負担 

（円） 

３割負担 

（円） 

入浴加算（Ⅰ）  ４０ ４００ ４０ ８０ １２０ １回利用毎 

若年認知症利用

者受け入れ加算 
６０ ６００ ６０ １２０ １８０ １回利用毎 
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事業所が送迎行わ

ない場合の減算 
▲４７ ▲４７０ ▲４７ ▲９４ ▲１４１ 片道につき 

サービス提供体制

強化加算（Ⅰ） 

２２ ２２０ ２２ ４４ ６６ 
サービス 

提供日数 

サービス提供体制

強化加算（Ⅱ） 
１８ １８０ １８ ３６ ５４ 

サービス 

提供日数 

サービス提供体制

強化加算（Ⅲ） ６ ６０ ６ １２ １８ 

サービス 

提供日数 

介護職員等処遇改

善加算（Ⅰ） 
所定単位数にサービス別加算率を乗じた単位数で算定（×１８．１％） 

介護職員等処遇改

善加算（Ⅱ） 
所定単位数にサービス別加算率を乗じた単位数で算定（×１７．４％） 

＊サービス提供体制強化加算は、サービス提供する職員の総数に対する、介護福祉士の前年度（3月

を除く）割合に準じて算定されます。 

＊介護職員等処遇改善加算は、介護職員等の処遇を改善するために賃金改善や資質の向上等の取り

組みを行う事業所に認められる加算です。介護職員等処遇改善加算は、区分支給限度基準額の対

象外となります。 

（３） 介護保険の給付対象とならないサービス 

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 食事の提供（食事代） 

    料金  昼食： ６２０ 円（おやつ代含む） 

＊食事の提供は任意で持参することも可能ですが、食中毒のトラブルについて、当法人は一切の責

任を負いません。 

イ おむつ代 

  紙オムツ代：１枚１００円 リハビリパンツ：１枚７０円 

  尿とりパット：１枚５０円 

ウ 外出、レクリエーション関係 

  ご利用者の希望により、レクリエーション等に参加していただくことができます。利用料金は

材料代等を含め実費負担いただきます。 

エ 複写物の交付 

  サービス提供についての記録をいつでも閲覧できますが、複写物を必要な場合には実費をご負

担いただきます。 

☆経済状況の著しい変化やその他やむを得ない事由がある場合は、相当額に変更することがありま
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す。その場合には変更の内容と変更する事由について、変更を行う 1か月前までにご説明します。 

（４） 利用料金のお支払方法 

前記（２）（３）の料金・費用は１カ月ごとに計算し、翌月の１０日前後にご請求いたします。当

月２０日までに口座自動引き落としの方法でお支払いください。 

（５） 利用中止、変更、追加 

１、利用予定日の前に、ご利用者の都合により、（介護予防）認知症対応型通所介護サービス利

用を中止又は変更、もしくは新たなサービスの利用を追加することができます。この場合には

原則としてサービスの実施日の前日までに事業者に申し出てください。 

２、介護保険の給付対象とならないサービスについては、利用予定日の当日に申し出された場合

は、一定の取消料をお支払い頂く場合があります。ただし、ご利用者の体調不良等、正当な事

由がある場合はこの限りではありません。 

３、サービス利用の変更、追加の申し出に対して、事業所の稼働状況によりご利用者の希望とす

る日時にサービスの提供ができない場合、他の利用可能日時をご利用者に提示して協議しま

す。 

 

１１．秘密の保持と個人情報の保護について 

（１） ご利用者及びその家族に関する秘密の保持について 

     事業者及び従業者は、サービス提供をするうえで知り得たご利用者及びその家族に関する

秘密を、正当な理由なく第三者に漏らしません。この秘密を保持する義務は、契約が終了

した後も継続します。 

（２） 個人情報の使用・提供に関する注意事項について 

事業者は、前項の規定にかかわらず、ご利用者及びご家族の個人情報を以下のために、 

必要最小限の範囲内で使用・提供、または収集します。 

○ ご利用者に関わる居宅介護支援事業所及びサービス事業所に対して円滑なサービス提供のため

に実施されるサービス担当者会議での情報提供。 

○ 居宅介護支援事業所とサービス事業所との連絡調整。 

○ ご利用者が医療サービスの利用を希望している場合及び主治医の意見を求める必要がある場合。 

○ ご利用者の容態の変化に伴い、緊急連絡を必要とする場合。 

① ご利用者に関わる居宅介護支援事業所及びサービス事業所に対して円滑なサービス

提供のため実施されるサービス担当者会議での情報提供。 

② 介居宅介護支援事業所及びサービス事業所との連絡調整。 

③ ご利用者が医療サービスの利用を希望している場合及び主治医の意見を求める必要

がある場合。 

④ ご利用者の容態の変化に伴い、緊急連絡を必要とする場合。 

（３）個人情報に関する情報共有に必用な書類例は以下の通りです。 

必 要 書 類 例 
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・介護保険被保険者証  ・減額認定証     ・身体障害者手帳 

・診断書        ・経過報告書     ・サービス提供記録 

・アセスメント書類   ・負担割合書     ・居宅サービス計画書  

・（介護予防）認知症対応型通所介護計画書 

 

１２．サービス利用に当たっての留意事項 

 

 

１３．緊急時における対応方法 

当事業所での（介護予防）認知症対応型通所介護サービスの提供中に、ご利用者の様態に急

変、その他緊急事態が生じた場合は、速やかに主治医に連絡する等の必要な措置を講ずるとと

もに、ご家族にもご連絡いたします。 

２ 主治医との連絡及び指示が得られなかった場合には、事業所が定めた協力医療機関へ連絡す 

るとともに受診等の適切な対応を行います。 

※協力医療機関 

   当事業所では、各利用者の主治医との連携を基本としつつ、病状の急変等に備えて以下の医 

療機関と連帯体制を設備しています。  

医療機関の名称 公立置賜南陽病院 

所在地 南陽市宮内１２０４番地 

電話番号 ０２３８－４７－３０００ 

治療科目 総合 

送迎時間 

朝８時４０分頃、事業所を出発しご利用者のお宅を廻ります。

前後のご利用者の都合等により時間にずれが生じる場合もあ

りますが、自宅でお待ちください。夕方は、１６時半に事業所

を出発しご利用者のお宅を廻ります。冬季間は、道路事情によ

り送迎のずれが生じる事があります。 

安全管理 管理者及び従業者による安全管理上の指示には、必ず従うこ

と。 

設備、器具の管理 

事業所の設備や器具は本来の用法に従ってご利用してくださ

い。これに反したご利用により破損等が生じた場合は、弁償

していただく場合があります。 

金銭管理、所持品 

貴重品の持ち込み 

原則として貴重品、金銭は持ち込み禁止しております。所持品

は、自己の責任で管理してください。万が一、持ち込みがあっ

た場合で申し出があれば、事務所の金庫で保管することもで

きます。ご利用者同士での金銭の貸し借り等はご遠慮願いま

す。 

宗教活動、政治活動 
事業所での他のご利用者に対する執拗な宗教活動及び政治活

動はご遠慮下さい。 
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１４．事故発生時の対応 

   事業所は、ご利用者に対するサービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに南陽市 

及びご家族に連絡を行うとともに、必要な措置を行います。 

２ 事業所は、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 

が発生した場合は、速やかに損害賠償を行います。 

 

１５．苦情の受付について 

① 当事業者における苦情の受付 

 

 

施設内相談窓口 

所在地  南陽市若狭郷屋８１１番地の 1 

電話番号 ０２３８－４０－８８３９ 

FAX      ０２３８－４０－８０５９ 

対応者  管理者 髙橋 広幸 

     

受付時間８：３０～１７：３０ 

＊土・日曜日・祝日・１/１～１/３は除く 

 

国民健康保険団体連合会 

所在地  〒９９１－００４１ 

     寒河江市大字寒河江字久保６番地 

電話番号 ０２３７－８７－８００６ 

     （苦情、相談専用） 

受付時間 平日９：００～１６：００ 

     （祝日及び１２月２９日～１月３日 

      までを除く） 

 

運営適正化委員会 

施設で解決できない苦情は、山形県社会福祉協議会

に設置されている「山形県福祉サービス運営適正化

委員会」に申し立てることができます。 

所在地  〒９９０－００２１ 

     山形市小白川町２－３－３１ 

電話番号 ０２３－６２６－１７５５ 

FAX    ０２３－６２６－１７７０ 

受付時間 平日９：００～１７：００ 

     （土、日、祝日休み）   

 

 

第三者委員 

瀧澤 健二 

渡部美枝子 

時間 ： 平日 ８：３０～ １７：１５    



9 

 

②苦情処理を行うための処理体制・手順 

   福祉サービス事業者への苦情の申し入れ 

・施設の苦情受付担当者に苦情の申し入れをおこないます。 

 苦情受付担当者 ： 後藤 由美 （生活相談員） 

            

                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（１） 相談又は苦情受付担当者は、入所者宅への連絡し、状況を明確にします。  

（２） 場合により、入所者宅へ訪問し、詳細に状況を分析し、明確なものとします。 

（３） 苦情は早急に対応し、対応結果は具体化し、入所者及び家族にも納得していただけるよう

心がけます。 

（４） 発生した内容においては全て記録を残し、再発を防ぎます。 

１６．非常災害時の対応 

火災等非常災害時には、別途定める「つばさノ杜消防計画」等に則って対応を行います。ま 

た、避難訓練を年２回、ご利用者も参加して行います。 

＜消防設備＞ 

防災設備 

自動火災報知機、非常用放送設備、消火器、煙感

知器、スプリンクラー、非常灯、誘導灯 

＊カーテン、布団は防炎性のあるものを使用して

います。 

第三者委員への報告 

・苦情申出人が第三者委員への報告を承

諾した場合、苦情受付担当者が苦情内容

を報告します。 

第三者委員： 瀧澤 健二 

      渡部 美枝子 

苦情解決責任者への報告 

・苦情内容を苦情解決責任者へ 

報告します。 

苦情解決責任者 ： 髙橋 広幸(施設長） 

 

苦情解決に向けての話し合い 

解決に向けて苦情申出人と苦情解決責任者（必要に応じて第三者委員会も

立ち会う）話し合いを行います。 

苦情解決、改善に向けての取り組み 

話し合いの結果、改善事項などの約束がされた場合は、苦情解決に向けての取り

組みが行われます。 
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消防計画等 
消防署への届出月日：令和４年１月２０日 

防火管理者： 後藤 由美 

１７．運営推進会議の設置 

当事業所では（介護予防）認知症対応型通所介護サービスの提供にあたり、サービスの提供状況に

ついて定期的に報告するとともに、その内容等についての評価、要望、助言を受けるため、下記の通

り運営推進会議を設置します。 

 

＜運営推進会議＞ 

構成：ご利用者、ご利用者の家族、地域住民の代表者、市職員又は地域包括センター職員 

（介護予防）認知症対応型通所介護について知見を有する者等   

開催： 概ね６ヶ月に１回開催する 

会議録：運営推進会議の内容、評価、要望、助言等について記録を作成します。 

 

 

１８．その他運営に関する重要事項 

（１）身体拘束について 

 事業者は、原則としてご利用者に対して身体拘束そのた行動を制限する行為を行いません。ただ

し、自傷・他害等のおそれがある場合など、ご利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及

ぶことが考えられるときは、ご利用者本人またはご家族に対して説明し同意を得た上で、次に掲げ

ることに留意して、必要最小限の範囲内で行うことがあります。その場合は、身体拘束を行った日

時、理由及び態様等について記録を行います。また事業者として、身体拘束をなくしていくための取

り組みを積極的に行います。 

（１）緊急性 

直ちに身体拘束を行わなければ、ご利用者本人また

は他人の生命・身体に危険が及ぶことが考えられる

場合に限ります。 

（２）非代替性 

身体拘束以外に、ご利用者本人または他人の生命・身

体に対して危険が及ぶことを防止することができな

い場合に限ります。 

（３）一時性 

ご利用者本人または他人の生命・身体に対して危険

が及ぶことがなくなった場合は、直ちに身体拘束を

解きます。 

（２） 衛生管理について 

当事業所では、サービスを提供する施設、食器その他の設備又は飲用に使用する水について、衛生

的な管理に努め、事業所において感染症が発生し、又はまん延しないように必要な措置を講じると

ともに、必要に応じて保健所の助言、指導を求めるなどの密接な連携に努めます。 

（３） 虐待防止について 

事業者は、利用者の人格を尊重する視点に立ったサービスに努め、虐待の防止に必要な措置を講

じます。また、虐待及びその疑いがある場合は、直ちに市町村へ報告します。 
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令和  年  月  日 

 

 

 

以上のとおり、（介護予防）認知症対応型通所介護サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき

重要事項の説明を行いました。 

 

事業者      名称       社会福祉法人 いずみノ杜 

              （介護予防）指定認知症対応型通所介護事業所 

              （介護予防）認知症対応型デイサービス つばさノ杜 

 

         理事長            二ツ森 竜也    ○印 

 

 

説明者氏名    生活相談員                      

 

  

 

私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、（介護予防）認知症対応型通所介護

サービスの提供開始に同意します。 

 

 

ご利用者        住 所                        

 

氏 名                       ㊞ 

 

 

代理人（私は、本人の意思を確認し、本人に代わり、上記署名を行いました） 

     

 

住 所                        

  

氏 名                       ㊞ 
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個人情報使用同意書 

認知症対応型デイサービス つばさノ杜 

     管理者   様 

 

私及び身元保証人は、以下に定める条件のとおり、認知症対応型デイサービス つばさノ杜が、私

及び身元保証人及び家族の個人情報を下記の利用目的の為に、必要最低限の範囲内で使用、提供又

は収集することに同意します。 

記 

1.利用期間     介護サービスに提供に必要な期間及び契約期間 

2.利用目的 

(1) 介護保険における介護認定の申請、更新又は変更の為 

(2) ご利用者に関わる（介護予防）認知症対応型通所介護計画書を立案し、円滑にサービス提供

される為に実施する 

   サービス担当者会議での情報提供の為 

(3)  医療機関、福祉事業所、介護支援専門員、介護サービス事業者、保険者（市町村）及び 

   その他社会福祉団体との連携調整の為 

（4）ご利用者が、医療サービスの利用を希望している場合及び主治医等の意見を求める必要 

   のある場合 

(5) 利用する施設内のカンファレンスの為 

(6) 行政の開催する評価会議又はサービス担当者会議において必要とする場合 

(7) その他サービス提供に必要な場合 

(8) 上記各号に関わらず、緊急を要する時の連絡等の場合 

3.使用条件 

（1）個人情報の提供は必要最低限の範囲内とし、サービス提供に関わる目的以外には決して利用し 

  しないこと。また、ご利用者とのサービス利用に関わる契約の締結前からサービス終了後にお 

  いても、関係者以外の第三者に漏れることのないよう細心の注意を払うこと。 

（2）個人情報を使用した会議の内容や相手方等について経過を記録し、請求があれば開示すること。 

                   令和    年    月     日 

 

 ご利用者   住所                            

 

                氏名                          印 

 

代理人 （私は、本人の意思を確認し、本人に代わり、上記署名を行いました） 

 

 住所                            

 

        氏名                           印 
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（写真使用についてのご案内） 

当施設の事業紹介する用途の限り、事業所内外で撮影しましたご利用者様の映像・写真を使用させ

て頂く場合がございます。ご理解・ご協力を頂ければ幸いです。 

 

肖像権使用同意書 

 私は撮影した写真・映像を使用することを、理解して同意いたします。この同意により、私、本

人または第三者から、クレームなどの異議申し立てが一切なされないことを保証します。 

 

―  記  ― 

 

１. 認知症対応型デイサービスつばさノ杜のホームページ、パンフレット、社内研修、掲示物、広

告紙に使用されることに同意したします。 

２．使用した広告、映像、印刷物などについて、使用されることによる金銭的対価を求めないことに 

  同意します。 

 

 

                        令和    年     月     日 

 

事業主     住 所 ： 山形県山形市落合町２０５番 

        事業者名： 社会福祉法人  いずみノ杜 

        理事長 ： 二ツ森 竜也 

 

 

ご利用者    住所                              

 

        氏名                            印 

 

 

代理人（私は、本人の意思を確認し、本人に代わり、上記署名を行いました） 

 

        住所                              

 

        氏名                            印 

 


