
グループホーム名

管理者様

　　　年　　　月　　　日

高齢者痴呆介護研究・研修東京センター
サービス評価推進室

①記録閲覧同意ご家族

②入室同意ご家族

　下記のご家族の方より個人記録簿の閲覧および居室の入室について同意いただきましたの
でお知らせします。外部評価の調査の際は、この方たちの中からお願いします。
　居室入室についてはご家族から同意いただいている場合でも、利用者ご本人にご確認のう
え行って下さるようお願いいたします。
　なお、当然のことながら、同意されなかった場合にも今後の対応やケアサービスにはいっさ
い影響がないことをご配慮願います。（ご家族の方にはそのように説明申し上げていますので
確認まで）

利用者ご家族で同意をいただいた方一覧


