　　　　　　　　　　　　情報提供に係る同意書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　　日
　　　　五ヶ瀬町長　　　様

　　　　　　　　　　　　　住　　　所　：　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
　申　請　者　：　　　　　　　　　　　　　　　印　
　平成　　年　　月　　日付で提出した、地域密着型サービス事業所・指定地域密着型介護予防サービス事業所指定申請書ついて、介護保険法第７８条の２第６項及び１１５条の１２第４項における「五ヶ瀬町地域密着型サービス運営委員会」に諮るため、指定申請書及び添付資料の記載事項について運営委員会各位に情報提供することに同意いたします。
