様式７　ご本人様→医療機関・介護事業所等
高岡多職種ネットにおける情報共有同意書

高岡市長あて


私は、高岡多職種ネットの利用に関する説明を受け、私の個人情報について、高岡多職種ネットで共有することに同意します。

　
　年　　　　　月　　　　　日

　ご本人様記入欄（自署）住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※代諾者様記入欄（自署）　　　対象者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
（※親権者、後見人、その他これに準じるもの）
　　　　　　　　　　　　　　　　住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名：　　　　　　　　　　　　続柄（　　　　）
【説明者記入欄】
□ご本人から同意を得たが、自署ができない
□判断能力低下等の理由でご本人の同意が得られず、代諾者からの同意を得た





高岡多職種ネットに関するご本人様、ご家族の方からのお問い合わせについては、
下記説明者または高岡市長寿福祉課（℡0766－20－1165）までご連絡ください。




説明者（高岡多職種ネット利用施設）記入欄

説明者（自署）所属機関名:   　　　　　　　        　　　　　　　　　　　 

説明者:(役職)  　　　　　　　　　　(職名)   　　　　　　　 

(氏名）    　　　　　　                       　    

所在地： 　　　　　　　　　　　                            

連絡先(電話番号)： 　　　　　　　　　　　　                

[bookmark: _GoBack]　　　　※説明者は、この同意書を1部コピーして、ご本人様等に渡してください。

