
様式３ 

施設サービス利用に係る説明確認及び情報収集の同意書 

 

 特別養護老人ホーム桜井の里、特別養護老人ホーム桜井の里・絆、特別養護老人ホーム分水

の里、高齢者総合生活支援施設はな広場・しまかみの内、希望する施設の入居申込みに際し、

入居申込みから入居契約までの手続き及び入居順位の決定方法について、貴施設から説明を受

けました。なお、わたし（利用者及びその家族）に関する情報を次に定める条件で収集、使用

することに同意いたします。 

 

令和   年   月   日 

  

住   所 

 

利 用 者 名                  

 

住   所 

 

利用者家族                  

 

１ 使用する目的 

① 社会福祉法人桜井の里福祉会内の入居申込みを希望する介護老人福祉施設（桜井の里、

桜井の里・絆、分水の里、はな広場・しまかみ）への情報提供 

② 入居申込みに関わる施設入居判定会議での情報提供 

③ 利用者の施設サービス計画を立案するためのサービス担当者会議での情報提供 

④ 市町村及び担当介護支援専門員・他の介護保険施設及び医療機関からの情報収集 

２ 使用にあたっての条件 

① 個人の情報の収集及び提供については必要最小限とし、関係する者以外に漏れることの

ないよう、細心の注意を払うこと。 

②  個人の情報を使用した会議の内容、経過を記録しておくこと。 

社会福祉法人 桜井の里福祉会 

特別養護老人ホーム 桜井の里 

特別養護老人ホーム 桜井の里・絆 

施 設 長   齋藤 由紀子 

特別養護老人ホーム 分水の里 

施 設 長   坂井 真由美 

高齢者総合生活支援施設 はな広場・しまかみ 

施 設 長    片山 達也 
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