様式第４号（第８条関係）

加美老人保健施設介護保健施設サービス利用契約書

加美老人保健施設の介護保健施設サービス利用に関して、施設サービス

利用者　　　　　　　（以下「甲」という。）と加美老人保健施設　施設長　芦　立　毅（以下「乙」という。）との間に別紙約款のとおり介護保健施設サービス利用契約を締結します。

記

・契約内容　　　別紙約款のとおり

なお、本契約を証するため、甲乙は署名又は記名押印のうえ本契約書を２通作成し、

各１通を保有します。

　　　年　　　月　　 日

甲（利用者）　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
　代理人　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞　

身元引受人(保証人)　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　　　　　（極度額　５００，０００円）
連帯保証人　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
（極度額　５００，０００円）
※　公立加美病院入院時は、そのまま公立加美病院の保証人となります。
※　連帯保証人は家族以外の方で、独立の生計を営んでいる者であること。
乙　　　　　　宮城県加美郡色麻町四竃字杉成９番地

加美老人保健施設
施設長　芦　立　　 毅
