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日常生活自立支援事業の利用希望者との契約について
　日常生活自立支援事業につきまして、下記の利用希望者と協議が調ったので、利用希望者、市社協、県社協との３者で契約を締結したいと思います。
つきましては、契約内容に異議がなければ、契約書３部に押印のうえ、返送ください。
記
１．利用希望者　　　　○○　○○
２．添付書類
　　　①契約書（３部）
　　　②支援計画書案
　　　③預かり書案
　　　④相談受付票・アセスメントシート写
　　　⑤利用意思確認書写
　　　⑥契約締結判定ガイドライン写
　　　⑦訪問記録
　　　⑧その他
