
平成30年度新潟県介護老人保健施設大会

演題への個人情報掲載について
同　意　書
　　《施設名》

　　　　《演題発表者》　　殿

一．大会演題（症例･事例）における私の個人情報の掲載について、十分な説明を受け、その趣旨を了承した上で、掲載することに同意致します。
　

[image: image1.emf]同 意 日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

印

生 年 月 日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

利用者氏名

　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日生

　　　　　　       　　　　　　　　　　　電話：（　　　　　　）　　　　　　　－　　　　　　　

利用者との続柄（　　　  　　）

代理人住所

代理人氏名

住 所



　　　　　　　　　　　　電話：（　　　　　　）　　　　　　　－


※この用紙は各施設で保管をお願いします
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