


様式第１号（第６条関係）
年　　　月　　　日



大野城市ケアマネジメント調整会議出席者名簿兼個人情報等保護確認書


ケアマネジメント調整会議に出席する人は、以下の欄に氏名・所属を記入してください。
なお、大野城市ケアマネジメント調整会議設置要綱（平成28年要綱第43号）第６条の規定に基づき、以下の内容を併せて確認の上、記入してください。
　法令等の定めがある場合及び緊急時等本人の利益保護が優先される場合を除き、本日のケアマネジメント調整会議で知り得た個人情報等は口外しません。




	No.
	氏名
	所属

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	

	５
	
	

	６
	
	

	７
	
	

	８
	
	

	９
	
	

	10
	
	






47
[bookmark: _GoBack]
