
事例提供同意書
施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設管理者　　　　　　　　　　　　　　　殿
1. 事例提供の目的及び方法の説明　　　　　　　　　　　　□　　済み
2. 事例提供の倫理的配慮及び種日についての説明　　　　　□　　済み
　　　　　　　　　　　　　　　　説明年月日　　令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　説明担当者　　　　　　　　　　　　　　　印
　私は事例提供にあたって、その目的、方法について、また、得られた結果の個人的な秘密が守られることについて説明を受け、充分に理解し、納得しましたので、事例提供に協力することに同意します。
　また、事例が認知症介護実践者研修の職場実習課題として使用されることにも同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
本人氏名　(自署)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代諾者氏名(自署)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


