
 

専門
せんもん

相談
そうだん

 評価
ひょうか

同意書
ど う い し ょ

 

 

          地域
ち い き

みまもり支援
し え ん

センター所 長
しょちょう

 様
さま

  

１． 私
わたし

は、利用
り よ う

している施設
し せ つ

の依頼
い ら い

を通
つう

じて、総合
そうごう

リハビリテーシ

ョン推進
すいしん

センターが実施
じ っ し

する専門的
せんもんてき

評価
ひ ょ う か

（身体
しんたい

機能
き の う

や認知
に ん ち

機能
き の う

等に

関する評価
ひょうか

）を受ける
う   

ことに同意
ど う い

します。 

 

２．私
わたし

は、総合
そうごう

リハビリテーション推進
すいしん

センターが行った
お こ な   

評価
ひょうか

につ

いて、区
く

役所
やくしょ

から、 私
わたし

が利用
り よ う

している施設
し せ つ

に、評価
ひょうか

内容
ないよう

を書面
しょめん

で

提 供
ていきょう

することに同意
ど う い

します。 

 

３．私
わたし

は、利用
り よ う

している施設
し せ つ

が、私
わたし

の支援
し え ん

を向上
こうじょう

させるために評価
ひ ょ う か

内容
ないよう

を活用
か つ よ う

することに同意
ど う い

します。 

年
ねん

   月
がつ

   日
にち

   

本 人
ほ ん に ん

氏 名
し め い

：                 

同意者
ど う い し ゃ

氏名
し め い

：                 

続
つづき

    柄
がら

：                

※同意者
ど う い し ゃ

は、総合
そうごう

リハビリテーション推進
すいしん

センターの評価
ひょうか

を希望
き ぼ う

される本人
ほんにん

又
また

はその保護者
ほ ご し ゃ

（配偶者
はいぐう しゃ

、親権
しんけん

を行う
おこな 

者
もの

、後見人
こうけんにん

その他
  た

の者
もの

で、障害者
しょうがいしゃ

本人
ほんにん

を

現
げん

に保護
ほ ご

する者
もの

）です。 

。 


