
様式第２１（第５３条関係） 

訪 問 入 浴 サ ー ビ ス 承 諾 書 

私どもは、高浜市の実施する訪問入浴サービスの提供を受けた場合、万一これに伴う事故が発生して

も一切の異議は申しません。 

 なお、入浴する際は、下記事項を固く守りますので承諾書を提出します。 

記 

 １ 入浴に際しては、事前に医師の了解を得ること。 

 ２ 入浴する際には、必ず 1名以上の介護人を付け、入浴に立ち会うとともに介護に当たること。 

 ３ 訪問時の状況により入浴を中止することがあること。 

      年  月  日 

  福祉事務所長 殿 

申 請 者              

    住 所             

           氏 名            印 

(対象者との続柄   )  

 


