居宅介護支援事業所 重要事項変更の同意書（案）
事業者より説明のありました重要事項説明書の内容（平成２６年４月１日からの変更）について、
下記の内容のとおり変更になる事に同意します。
５．サービス内容と利用料金
＜サービス利用料金＞（契約書第８条参照）
	区分
	告示額
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	告示額

	要介護１・２
	10,000
	
	10,050

	要介護３・４・５
	13,000
	
	13,060


※消費税法等の一部を改正する等の法律に基づき、平成26年4月１日消費税率が８％に引き上げられることに伴う変更です。
※上記変更に伴う自己負担金はありません。
上記の同意を証する為、本書２部を作成し、事業者、ご契約者様が署名捺印又は記名捺印の上、
各１部を保有するものとします。
平成　　　年　　　月　　　日
居宅介護支援の重要事項変更について、利用者に対して本書面に基づいて説明いたしました。
事業者
所在地
事業者名
説明者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
私は、この書面に基づいて事業者から上記重要事項説明を受けました。私は、変更の内容に同意します。
ご利用者　

住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
代理人
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（続柄　　       　　）

代筆の理由　　　　　□認知症状有　　□手指動作困難　　□高　齢　　□その他（　    　　 　）
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ここの数字、項目は重要事項説明書および契約書に記載されている内容と合わせてください。





ご使用にあたっての注意事項





事業所の体制により、告示額に違いがありますので、現在の状況に合わせて修正してください。








