
看取り介護に対しての同意書 

 

平成  年  月  日 

 

 特別養護老人ホーム八瀬の里利用にあたり、入居者・家族に対し、本書面に

基づいて「特別養護老人ホーム八瀬の里 看取りに関する指針」の説明をいた

しました。 

＜事 業 所＞ 住 所 川越市増形１６４番地 

 名 称 特別養護老人ホーム八瀬の里 

 施設長                 ㊞ 

＜説 明 者＞ 所 属 特別養護老人ホーム八瀬の里 

 氏 名                 ㊞ 

 

 私は、「特別養護老人ホーム八瀬の里 看取りに関する指針」について説明を

受けました。この指針に基づく看取り介護の取組みに同意します。 

＜入 居 者＞ 住 所 

 氏 名                 ㊞ 

＜署名代行＞ 住 所 

 氏 名                 ㊞ 

＜身元引受人＞ 住 所 

 氏 名                 ㊞ 

 


