
　当事者は、重要事項説明書に基づいて、介護医療院のサービス内容及び

重要事項の説明をいたしました。

　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

事 業 者 住 所 熊本県水俣市浜4089番地の1

事 業 者 名 医療法人　啓愛会

施 設 名 白梅病院介護医療院

（事業所番号） 43B0500020

代 表 者 名 理事長　眞　鍋　　哲　郎　　　㊞

説 明 者 職 名 　

氏 名
　　　　　　　　　　　　　　㊞

　当事者は、重要事項説明書に基づいて、介護医療院のサービス内容及び

重要事項の説明を受けました。

　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

利 用 者 住 所

（患　者）

氏 名 　　　　　　　　　　　　　　㊞

代理人の場合 住 所

氏 名
　　　　　　　　　　　　　　㊞

利用者との関
係

電 話 番 号 （　　　　）　　　ー

ー７－


