
重要事項説明受理書 

 

私、サービス契約者（以下、「利用者」という）およびサービス利用家族は、貴

事業所が利用者に対してサービスを提供するにあたり、貴事業所が定めた重要

事項説明書に基づいて重要事項の説明を受けました。 

 

令和    年    月     日 

 

サービス利用者 

 

 住所                              

 

 

氏名                印 

 

署名代行者（利用者との続柄：      ） 

           

住所                   

 

 

氏名                印 

＊自筆の場合は、印鑑なしで可 

 

 

訪問看護の開始にあたり、訪問看護事業者として、ご利用者に対して「重要事項

説明書」に基づいて重要事項について説明を行いました。 

 

令和    年    月     日 

 

サービス事業者  訪問看護ステーションラビットケア 

住  所        岐阜県高山市西之一色町 1丁目 18-1 

管  理  者                  尾形 美矢子 

電     話                   （0577）57-8030 

F  A  X                       （0577）57-8031 


