
様式１
世田谷区在宅人工呼吸器使用者災害時個別支援計画作成同意書

世田谷区長あて

　世田谷区に対して、世田谷区在宅人工呼吸器使用者災害時個別支援計画に関して、以下の内容に同意します。

１．災害発生時における避難行動および迅速な安否確認を図るとともに平常時から必要な準備を行うことを目的に区が在宅人工呼吸器使用者災害時個別支援計画の作成すること。

２．在宅人工呼吸器使用者災害時個別支援計画を作成するために、関係機関が相互に連絡を取ること。

３．在宅人工呼吸器使用者災害時個別支援計画作成後、災害時や緊急時の支援を目的として、そこに記載された情報について関係機関へ情報提供すること。

４．在宅人工呼吸器使用者災害時個別支援計画の内容に修正があったときはその情報について関係機関へ情報提供すること。

· （委託する場合のみ✓）
区が在宅人工呼吸器使用者災害時個別支援計画の作成を訪問看護ステーションに委託すること。

　　委託を希望する訪問看護ステーション名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

年 　月 　日
対象者氏名（自署）：　　　　　　　　　　　　　
[代筆の場合　上記対象者氏名にもご記入ください]
代筆者氏名（自署）：　　　　　　　　　　　　
（続柄・ご関係：　　　　　　　　　　　）
