
　　サービスを利用するにあたり、重要事項の説明及び重要事項説明書の交付を受けて、

　上記のとおり契約を締結します。

　　また、第８条に規定する個人情報の使用について同意します。

　　上記の契約を証するため、本書２通を作成し、利用者、事業者が署名押印のうえ、

　　１通ずつ保有するものとします。

　　　　　　　　令和　　　　年　　　　　月　　　　　日

〈利用者〉

住所

氏名 　　　印

代理人氏名 　　　印

法人名

事業所 所在地

事業所名

代表者名 　　　　　　　 　吉田　恵子 　　　印

第８条に規定する個人情報の使用について家族の同意が必要な場合

　　第８条に規定する個人情報の使用について同意します。

　（続柄）　　　　　　　　　　　　　（家族の氏名） 　　　印

機能訓練センター　ディサービス　大地       

福岡県飯塚市目尾786-1

株式会社　　大地


	⑤

