個人情報提供に関する同意書


［訪問看護ステーション名］　管理者　様



私は、貴事業所が保有する私自身および家族の個人情報および看護内容について、適切なサービス利用計画の作成・修正、医療と福祉の連携による心身状態の悪化防止と早期対応、サービス担当者会議等での情報共有等、必要最小限の範囲において個人情報を使用することに同意します。


令和　　年 　　月 　　日

利用者住所：
氏　　　名：　　　　　　　　　　　印
