介護予防サービス・支援計画表等の変更同意書

　私（利用者・家族）は令和　　年　　月　　日以降において、介護予防サービス・支援計画表等の「計画作成者」における「担当者」が下記に変更となる旨の説明を受けました。

記
	
	計画作成者・担当者
	事業所名

	旧
	
	

	新
	
	


令和　　　年　　　月　　　日
北名古屋市地域包括支援センター　御中

（利　用　者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（署名代行者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

