
就労継続支援Ｂ型事業利用契約書に係わる了解事項

第1項　法定代理人が、選任されていない当面の間は、第24条に規定する身元引受人がこれに代わるものとする。

第２項　事業者は、傷病、無届外出等利用者に異変が生じた場合は、身元引受人に連絡するものとします。

　

上項につき、これを了解します。この了解事項を証するため、本書２通を作成し、利用者および身元引受人と事業者が記名押印の上、各１通を保有するものとします。

平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　利　用　者　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　身元引受人　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　事　業　者　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　  印

（資料出典：神奈川県民間知的障害施設協同会より）
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