ユニット型介護老人福祉施設重要事項説明書
１．当施設が提供するサービスについての相談窓口

　　〈電話番号〉０４３－２９２－２５２６
　　〈受付時間〉月～金曜日　９：００～１７：３０

　　〈担　　当〉生活相談員　　國吉　則雄  

大島　亜希子
　　　　　　　―　ご不明な点は、何でもおたずね下さい。　―

２．特別養護老人ホーム 恵光園の概要

（１）提供できるサービスの種類と地域

	名　称
	社会福祉法人天光会

ユニット型特別養護老人ホーム 恵光園

	所在地
	千葉市若葉区大広町２５２－４

	介護保険指定番号
	千葉県　１２７０４０２７２８


（２）同センターの職員体制
	
	資格
	常勤
	非常勤
	業務内容
	計

	管理者
	社会福祉主事
	１
	
	施設の責任者
	１

	医師
	医師
	
	３（２）
	利用者の健康管理
	１

	ケアマネージャー
	介護支援専門員
	１
	
	施設サービス計画作成等
	１

	生活相談員
	社会福祉主事
	３
	
	利用者の相談業務、面接
	３

	栄養士
	管理栄養士
	１
	
	献立作成・栄養指導
	１

	看護・介護職員
	正看護師
	１
	３
	利用者の健康チェック等
	７．０

	
	准看護師
	２
	４
	
	

	
	介護福祉士
	３４
	利用者の食事、入浴、排泄、レクリエーション、着替え、口腔清拭、介助・相談業務
	４９

	
	介護職員
	１５
	
	


　　※注釈―職員の入退職の関係で、人数が変わる場合があります。
（３）同施設の設備の概要

	定員
	長期利用者３０名

（１ユニット１０名）
	便所
	１６室

（１ユニット４室）

	
	
	厨房
	１室

	短期
	１０名
	医務室
	※本館１室

	ユニット
	計４ユニット
	サンルーム
	※本館１室

	居室
	1人部屋　３０室
（計４０室）
	宿泊室
	１室

	浴室
	一般浴室

特別浴槽（チェアインバス１台・ストレッチャー浴１台）

個浴リフト付き（２台）
	多目的室
	２室

	
	
	談話・食堂コーナー
	４箇所

（１ユニット１箇所）




３．サービス内容

　① 施設サービス計画の立案

　② 食事　　 管理栄養士によるバランスのとれた食事を提供します。

　　　　　　　毎月、行事食の日とごちそうの日（別途６３５円ずつ）を提供しています。
　　　　　　　※お食事代は、原則として１日分の料金でいただいております。
　　　　　　　　　　　朝食　　７時３０分～　８時３０分　　配茶　　１０時３０分
　　　　　　　　　　　昼食　１２時００分～１３時００分　　おやつ　１５時００分

　　　　　　　　　　　夕食　１７時３０分～１８時３０分

　③ 入　浴　 週２回入浴して頂けます。ただし、状態に応じて清拭になることがありま
　　　　　　　す。
　④ 介　護　 食事・排泄・入浴等生活全般の介護を致します。生活のメリハリをつける
　　　　　　　為に、毎日の口腔ケアや更衣の援助をさせて頂きます。

　⑤ レクリエーション・機能訓練

　　　　　　　日常生活の活性化に繋がるようなレクリエーション・機能訓練を提供します。参考例：外出行事、カラオケ、料理教室、口腔体操、生活リハビリ　等
　⑥ 行事　　 4月　お花見　　　　　1月　初詣

　　　　　　　8月　納涼祭　　　　　その他

　　　　　　　9月　敬老会　　　　　慰問の方による演芸会等

　　　　　　 12月　寿司パーティ　　外食会（随時）
　　　　　　　※行事・レクによっては別途行事費がかかるものもございます。
　⑦ 生活相談 生活相談員がご相談に応じます。

　⑧ 健康管理 当施設の提携医は、千城台クリニックです。長期入所の際には、主治医を千城台クリニックに移して頂いています。当施設では、年１回健康診断を行います。日程については別途ご連絡致します。また、毎週木曜日１０時から千城台クリニックの医師による回診があります。
　　　　　　　また、訪問歯科は、旭ヶ丘第一歯科クリニックとなっております。

⑨ 行政手続き代行　

行政手続きの代行を施設にて受け付けます。ご希望の際は職員にお申し出下さい。手続きに係わる経費はその都度お支払い頂きます。

⑩ 日常費用支払い代行

　　 　　　　所持品の保管　ご希望の際は職員にお申し出下さい。契約時にご説明致します。

⑪ 喫煙について　
タバコを吸われる方で、安全面で問題があり、身体能力の低下が著しく、且つ健康面で医師より禁煙の指示があった場合は、入所中は、禁煙とさせて頂く場合があります。
４．当施設の特徴等

（１）運営の方針

　☆処遇方針

　　１．利用者の方々はお客様です。

　　２．利用者の方々が安心して、普通の生活を送れるよう支援致します。

３．常に利用者の方々の立場に立って行動します。

☆基本理念

恵光園は、地域に立脚する公的・社会的な福祉施設であり、且つ公的・社会的責任を有する施設であることを深く自覚し、利用者の方々の人格を尊重しつつ利用者の方々が日々安心して、健康で生き生きと明るく活気に満ちた、普通の生活を主体的に送れるよう、誠心誠意支援致します。

特別養護老人ホーム・ケアハウス・デイサービスセンター・居宅介護支援は一体の施設であり、利用者の方々が充実した生活を送れるよう、連携を図り、協力致します。

· 職員の心得

１．職員自らが、利用したいと思えるような施設作りを目指します。

２．利用者の方々からのナースコールは命綱であり、即対応します。

３．利用者の方々への対応は優しく、且つ迅速丁寧に致します。

４．職員は、常に心身の健康に心掛け、安定した和やかな気持ちで利用者の方々に接し、良好なコミュニケーションに努めます。

５．職員は、常に利用者の方々や来園者の方々に、笑顔で礼儀正しい態度と言葉遣いで接します。
（２）サービス利用のため

	事　項
	有・無
	備　考

	従業員への研修の実施
	○
	随時外部研修参加、月１回園主催職員研修

	サービスマニュアルの作成
	○
	介護全般・レクリエーション・介護計画等


（３）サービス利用にあたっての留意事項

・面会　　　　　　　　  原則的に９:００～１８:００ですが、時間外でも対応は可能です。

・外出／外泊　　　　　 事務室カウンターの上の書類に記入して頂きます。

　　　　　　　　　　　 事前におわかりの際は、お電話にてご連絡下さい。

・飲酒　　　　　　　　 施設の食事を提供しておりますので、禁止しております。
・喫煙　　　　　　　　 職員預かりにて対応させて頂いております。
・食べ物の持ち込み　　ご面会時にご家族が持参される食べ物に関して、生もの・
　　　　　　　　　　　傷みやすい物・アルコール類・お餅・飴等の持ち込みは禁止
　　　　　　　　　　　となります。食中毒や食べ物の詰りや誤嚥の危険がある為です。
　　　　　　　　　　　また、食べ物を持参された場合は、職員まで必ずお知らせ下さい。
・設備、器具の利用　　 その都度ご相談に応じます。

・金銭、貴重品の管理　 事務所預かりとさせていただきます。ご本人が所有される場合、　　

紛失等ございましても責任は負いかねます。
・所持品の持ち込み　　 ご相談に応じます。なお、家具（９０cm以上の物）、テレビを持ち込みの際は、地震対策として固定をお願いしております。
・施設外での受診　　　 通院介助に係る費用は原則として無料ですが、遠方（片道1時間）の病院を指定した場合等料金が発生することもございますので、必要な際は相談員にご相談下さい。
・ペット　　　　　　　 持ち込み不可です。

・立替金について　　金銭管理費支払い、施設利用料支払い等を当施設で代行致します。

　　　　　　　　　　　　　

・退所時の所持品について　　　

御家族様対応にて、お持ち帰りして頂くようお願い致します。

※園で処分する場合は、別途処分代をいただきます。
　　　　　　　　　　　
・身元引受人について　 身元引受人を１名決めさせて頂きます。利用者の連絡窓口とし、随時状況等ご連絡させて頂きます。また、退所時の預かり金品の返還者と致します。利用者の死亡時につきましては、速やかにお引き取り願います。
・お願い　　　　　　　 当施設は寝たきり、認知症等さまざまな症状や障害を持ち、常時介護が必要な方が共同で生活しています。居室はできる限り考慮いたしますが、食堂・共有スペース等同じ施設内で生活しております。その点につきましては、ご理解の程宜しくお願い致します。
・その他　　　　　　　 随時ご相談に応じます。
５．料　金
	要　介　護　度
	※千葉市（3級地）＝10.68　　介護保険（1日の単位数）
	食費
	居住費
（ホテルコスト代）
	おやつ

	1ヶ月の合計
（31日として）

	
	1日あたり従来型個室
・多床室
	生産性向上推進体制加算(Ⅱ)
１ヶ月につき
	看護体制
加算
Ⅰ+Ⅱ
	夜間職員配置加算Ⅰ
	口腔衛生
管理加算
1ヶ月につき
	日常生活
継続支援
加算Ⅱ
	介護職員等
処遇改善加算Ⅰ
（新加算）
	※介護保険
合計
(31日目安)
	
	
	
	

	1
	670
	10
	12
	18
	90
	18
	3935
	28080
	第1段階
	300
	880
	200
	70,860

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	第2段階
	390
	880
	
	73,650

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	第3段階①
	680
	1370
	
	97,830

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	第3段階②
	1420
	1470
	
	123,870

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	第4段階
	1790
	2066
	
	153,816

	2
	740
	10

	12
	18
	90
	18
	4317
	30806
	第1段階
	300
	880
	200
	73,586

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	第2段階
	390
	880
	
	76,376

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	第3段階①
	680
	1370
	
	100,556

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	第3段階②
	1420
	1470
	
	126,596

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	第4段階
	1790
	2066
	
	156,542

	3
	815
	10
	12
	18
	90
	18
	4726
	33726
	第1段階
	300
	880
	200
	76,506

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	第2段階
	390
	880
	
	79,296

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	第3段階①
	680
	1370
	
	103,476

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	第3段階②
	1420
	1470
	
	129,516

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	第4段階
	1790
	2066
	
	159,462

	4
	886
	10
	12
	18
	90
	18
	5114
	36491
	第1段階
	300
	880
	200
	79,271

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	第2段階
	390
	880
	
	82,061

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	第3段階①
	680
	1370
	
	106,241

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	第3段階②
	1420
	1470
	
	132,281

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	第4段階
	1790
	2066
	
	162,227

	5
	955
	10
	12
	18
	90
	18
	5490
	39177
	第1段階
	300
	880
	200
	81,957

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	第2段階
	390
	880
	
	84,747

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	第3段階①
	680
	1370
	
	108,927

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	第3段階②
	1420
	1470
	
	134,967

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	第4段階
	1790
	2066
	
	164,913


（１）基本料金　　①施設利用料　　　　　　　　　　　　　　令和8年8月1日より
上記の金額以外にかかる料金は、下記の通りです。
1， 医療費（処方箋代・薬代を含みます。）
2， 入院や外泊された場合にはホテルコスト代（居住費1日　個室＝2066円）を頂きます。
※毎月の行事や食事代（ごちそうの日・行事食代）は、プラス635円増しになります。
※個人が専用で使用する物で、食べ物・おやつ・衣類・写真代・コピー代・ファックス代
※負担割合証に記載されている割合に応じて異なります。　　　　　　　　（オムツ代は除く）
	サービス内容
	算定要件
	単位数
	1割負担


	生産性向上推進体制加算(Ⅱ)
	・テクノロジー機器を1種類以上導入すること。
・生産の向上委員会の設置・運営(管理者や現場職員が参加する委員会を設置し、3ヶ月に1回以上開催すること。)
・ガイドラインに基づく継続的な業務改善をすること。
・年に1回のデータ提出すること。
	10／月
	10円
(1ヶ月)

	口腔衛生管理加算
	・歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、入所者に対し、口腔ケアを月2回以上行うこと。
・歯科衛生士が、入所者に係る口腔ケアについて、介護職員に対し具体的な技術的助言及び指導を行うこと。
・歯科衛生士が入所者に係る口腔ケアに関して介護職員からの相談等に必要に応じて対応すること。
	90／月
	96円
(1ヶ月）

	栄養ケアマネジメント強化加算
	・管理栄養士を常勤換算で入所者の数を50で除して得た数以上配置すること。
・低栄養状態のリスクが高い入所者に対し、医師・管理栄養士・看護師などが共同して作成した栄養ケア計画に従い、食事の観察を週3回以上行い、入所者ごとの栄養状態、嗜好などを踏まえた食事の調整などを実施すること。
・低栄養状態のリスクが低い入所者にも、食事の際に変化を把握し、問題がある場合は、早期に対応する事。
・入所者ごとの栄養状態などの情報を厚生労働省に提出し、継続的な栄養管理の実施に当たって、当該情報その他継続的な栄養管理の適切かつ有効な実施の為の必要な情報を活用していること。
	11／日
	364円
(31日)

	看護体制加算Ⅰ2
	常勤の看護師を1名以上配置等。
	4／日
	132円
(31日)

	看護体制加算Ⅱ2
	看護職員により24時間連絡が取れる体制を確保していること
	8／日
	264円
(31日)

	夜勤職員配置加算Ⅱ2
	夜勤職員数が最低基準を1名以上、上回っていること
	18／日
	595円
(31日)

	サービス提供体制加算Ⅰ1
	看護・介護職員のうち常勤職員を75％以上配置している場合
	18／日
	595円
(31日)

	介護職員等処遇改善加算Ⅰ
	介護保険負担分に加算料金を加えた単位数に17.6％を乗じた単位数が加算されます

	日常生活継続支援加算Ⅰ
	医師の指示に基づいた喀痰の吸引や経管栄養を行う必要が　　　　　36／日　　1191円
あるご利用者が15％以上であること。　　　　　　　　　　　　　　　　　　（31日）


②上記の加算内容及び料金
＊介護保険負担割合2割の方は上記金額の2倍。3割の方は3倍の金額になります。
③その他の加算内容及び料金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

算定要件を満たしている場合には、次の料金が加算されます。
	サービス内容
	算定要件
	単位数
	1割負担

	初期加算
	・入所した日から起算して30日以内の期間について算定
・30日を超える病院又は診療所への入院後に再入所した場合算定。
・短期入所利用者が長期入所になった場合、30日から短期入所利用日を除いた日数を算定。
・過去3ヶ月間入所したことがない（日常生活自立度Ⅲ～Mに該当する場合は1ヶ月）
	30／日
	961円
(最大30日)

	経口移行加算
	・医師の指示に基づき多職種のものが共同して、現に経管により食事を摂取している入所者ごとに経口による食事摂取を進めるための経口移行計画を作成していること。
・当該計画に従い、医師の指示を受けた管理栄養士又は栄養士による栄養管理及び言語聴覚士又は看護職員による支援が行われた場合は、当該計画が作成された日から起算して180日以内の期間に限り算定。
（※医師の指示に基づき継続して経口による食事摂取を進める為の栄養管理及び支援が必要とされるものには引き続き算定可能）
	28／日
	927円
(31日)

	経口維持加算Ⅰ
	・現に経口により食事を摂取する者であって、摂食機能障害を有し、誤嚥が認められる入所者に対して、医師又は歯科医師の指示に基づき、多職種の者が共同して、入所者の栄養管理をするための食事の観察及び会議等を行い、入所者ごとに経口による継続的な食事摂取を進める為の経口維持計画を作成していること。
・当該計画に従い、医師又は歯科医師の指示（歯科医師が指示を行う場合にあっては、当該指示を受ける管理栄養士等は医師の指導を受けている場合に限る）を受けた管理栄養士又は栄養士が栄養管理行った場合に、当該計画が作成された日の属する月から６ヶ月以内の期間に限り算定。
	400／月
	427円
（1ヶ月）

	経口維持加算Ⅱ
	・経口維持加算Ⅰを算定している場合で、食事の観察及び会議等に医師、歯科医師、歯科衛生士又は言語聴覚士が加わった場合。
	100／月
	106円
(1ヶ月)

	排せつ支援加算
	排泄介助を要する入居者のうち、身体機能の向上や環境調整等により排泄に係る要介護状態を軽減できる医師又は医師と連携した看護師が判断し入居者も希望する場合(排泄に介護を要する原因の分析、分析結果を踏まえた支援計画の作成と計画に基づく支援)
	100／月
	106円
(1ヶ月)

	療養食加算
	・食事提供が管理栄養士又は栄養士によって管理されていること。
・入所者の年齢、心身の状況によって適切な栄養量及び内容の食事の提供が行われていること。
	6／1食
	595円
(3食×31日)

	低栄養リスク改善加算
	・栄養マネジメント加算を算定している。
・低栄養リスクが「高」の入居者。
・新規入居時又は再入居時のみ算定可能。
・経口移行加算、経口維持加算を算定していない。
・月1回以上、多職種が共同し会議を行い栄養ケア計画を作成し、同意を得て月1回以上は見直す。
・管理栄養士等は週5回以上食事の観察を行い食事栄養調整する。
・入居者又はその家族の求めに応じて栄養管理の進捗の説明や栄養食事相談等を行う。
・同意の得られた日の属する月から起算し6ヶ月以内の期間に限る。
	300／月
	320円
（1ヶ月）

	看取り介護加算
	・常勤の看護師を1名以上配置し24時間連絡体制を確保している。
・看取り介護に関する指針を定め、入居の際利用者又は家族に説明同意を得ている。
・医師、看護職員、介護職員等による協議の上適宜指針の見直しを行う。
・看取りを行う際は個室又は静養室の対応が可能なこと。
・看取り介護の職員研修を行っている。
・医師等が共同で作成した介護計画について、適当な者から説明を受け、同意している者(家族等が説明を受け、同意した者を含む)
・指針に基づき入居者の状態や家族の要望に応じ、随時医師等の相互の連携の下、記録を活用し介護についての説明を受け、同意し介護を受けている者（家族が説明を受け同意の場合も可）
	死亡日45日前～31日前
72／日
死亡日30日前～4日前
144／日
死亡前々日、前日
680／日
死亡日
1280／日
	76円×日数
153円×日数
726円×日数
1367円

	個別機能訓練加算
	専従の機能訓練指導員を1名以上配置し、看護・介護職員等と共同して個別の機能訓練計画を作成・実施していること
	12／日
	397円
(31日)

	生活機能向上連携加算

	・訪問リハビリテーション若しくは通所リハビリテーション又はリハビリテーションを実施している医療提供施設の理学療法士等が施設を訪問し、共同でアセスメントを行い個別機能訓練計画を作成
・機能訓練指導員等が協働して、計画に基づき計画的に機能訓練を実施
（※個別機能訓練加算を算定している場合は100／月）
	200／月
100／月

	213円
（1ヶ月）
106円
（1ヶ月）



※介護保険負担割合2割の方は上記金額の2倍。3割の方は3倍の額となります。
　　④その他の料金

・医療費（処方箋代、薬代を含みます）
・入院や外泊された場合にはホテルコスト（居住費　個室＝2,066円）をお支払い頂きます。
・毎月の行事や誕生会に出る食事代(ご馳走の日代、行事食事代)は635円増しになります。
・おやつの提供は選択制となっております。希望される場合はおやつ提供希望届を提出して頂きます。（200円/回）
・外泊時費用：入院または外泊をした場合は、その翌日より６日を限度として、１日につき約２６２円（自己負担分として）加算致します。２ヶ月にまたがる場合は、１２日を限度と致します。
・送迎に係わる燃料費：ご家族様の希望にて外出時や外泊時に当園施設車両を使用して施設職員が送迎を行う場合に燃料費用をお支払い頂きます。　　　　(1㎞50円、片道10㎞圏内)
お申し込みは1週間前までにお願い致します。
※変更があった場合、その都度ご連絡致します。
（２）支払い方法

　　　毎月２０日までに前月分の請求を致しますので、月末までにお支払い下さい。

お支払い頂きますと、領収書を発行します。お支払い方法は、現金、口座振込、口座自動引き落としでお願いします。

６．緊急時の対応方法

　　ご利用者の容体の変化等があった場合は、医師に連絡する等必要な処置を講ずるほかご家族の方に速やかに連絡致します。

	緊急連絡先及び身元引受人（別世帯で２名お願致します。）

	氏 名

(続柄)
	
	氏 名

(続柄)
	

	住 所


	
	住 所
	

	電話(自宅)
	
	電話(自宅)
	

	電話(携帯)
	
	電話(携帯)
	

	電話(職場)
	
	電話(職場)
	


※上記の身元引受人について

　　身元引受人に保証、負担して頂きたい内容については、以下の通りとさせて頂きます。

　　・緊急連絡先　　　・入院、施設利用料等の支払い

　　・ご利用者がご存命の間の退院、退所等の居室の明け渡し等

　　・入院計画書やケアプラン等への同意

　　・入院中に必要な物品を準備する等の事実行為

　　・医療行為への助言　　　・遺体、遺品の引き取り（葬儀等）等

７．非常災害対策

　　・防災時の対応　非常通報装置により消防署へ直結

・防災設備　　　スプリンクラー屋内消火設備一式

　　・防災訓練　　　年２回（１月、７月）

　　・防火責任者　　防火管理者　中村 武芳
８．サービス内容に関する苦情

　①当センターご利用者相談・苦情窓口

　　　担当：お客様相談窓口　　　電話　０４３－２９２－２５２６
　　　　　　　　　　　　　　　　責任者　中村　武芳
②その他

　　当センター以外に、市町村の相談・苦情窓口等に苦情を伝えることが出来ます。

・千葉県国民健康保険団体連合会　　０４３－２５４－７４２８

・千葉市役所　介護保険事業課　　　０４３－２４５－５２５６

　　・各区高齢障害支援課介護保険室　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
９．当法人の概要　　　　　　

　　名称・法人種別　　　　　社会福祉法人　天光会

　　代表者役職・氏名　　　　理事長　　中村　武芳
　　所在地　　　　　　　　　千葉市若葉区大広町２５２－４

　　電話番号　　　　　　　　０４３－２９２－２５２６
　　定款の目的に定めた事業　(１)第一種社会福祉事業

　　　　　　　　　　　　　　　　(イ)特別養護老人ホームの経営
　　　　　　　　　　　　　　　　(ロ)軽費老人ホームケアハウスの経営

　　　　　　　　　　　　　　(２)第二種社会福祉事業

　　　　　　　　　　　　　　　　(イ)老人デイサービスセンターの経営

　　　　　　　　　　　　　　　　(ロ)短期入所生活介護事業の経営

　　　　　　　　　　　　　　　　(ハ)保育所の経営

　　　　　　　　　　　　　　　　(ニ)地域子育て支援拠点事業の経営

　　　　　　　　　　　　　　　　(ホ)一時預かり事業の経営
１０．内容変更について
　　　　【重要事項説明書】の内容を変更する場合、軽微な事項及び法改正に伴う事項については通知をもって同意いただいたものとします。ただし、変更内容について同意いただけない場合は、契約解除できるものとします。
介護老人福祉施設入所にあたり、利用者に対して契約書及び本書面に基づいて重要な事項を説明しました。

　　　　　　　　　　事業者　　千葉県　１２７０４０２７２８
　　　　　　　　　　〈所在地〉千葉市若葉区大広町２５２－４
　　　　　　　　　　〈名　称〉社会福祉法人天光会

　　　　　　　　　　ユニット型特別養護老人ホーム 恵光園　　印
　　　　　　　　　　〈説明者〉生活相談員　國吉　則雄   　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大島　亜希子　　 印
　　　　　私は、契約書及び本書面により、事業者から介護老人福祉施設についての重要事項の説明を受けました。
令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　利用者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　身元引受人　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　印
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