
個人情報 

同 意 書 

 

平成    年    月    日 

 

  社会福祉法人光照園 

   江戸川光照苑 

   苑 長  水野 敬生  殿 

 

利用者

本人 

住 所  

氏 名 ㊞ 

親族 

利用者名 

（続柄） 

 

（        ） 

住 所  

氏 名 ㊞ 

 

 私は、次のことに同意します。 

 

同
意
事
項 

１ 規程第８条に基づく、個人情報を収集すること 

２ 規程第９条に基づく、個人情報の利用および提供すること 

３ 規程第１０条に基づく、個人情報を消去しないこと 

４ 規程第１１条に基づく、個人情報を開示すること・訂正すること 

５ その他、写真や氏名などをホームページや広報誌に掲載すること（マスコミ可・否） 

６ その他、ロビー・居室などに個人名を明示すること 

 

該当する番号に、○印をつけてください。 

 

 

 

 

 

受付年月日 年    月    日 受付者  
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