
※ご契約前の記載が必要となります。 記入日 西暦　　　　　年　　　月　　　日

小規模多機能型居宅介護ぼやあ樹（事業所：　　　　　　　　　　）

電子契約用　ご契約者様登録用紙　

ふりがな 性別

ご氏名 様 男　・　女

ご住所 横浜 市区
町村

電話
※どちらか必須

固定電話 　（　　　　　　　　） 携帯電話 　　　　　　　（　　　　　　　　）

E_Mail
※電子契約の控えををメールで受け取られる場合には必須となります。

備考

電子契約用　身元引受人様登録用紙　
※身元引受人を定めな
い場合は右記にチェック
を入れて下さい。→

□

ふりがな 続柄 性別

ご氏名 様 男　・　女

ご住所

都道
府県

市区
町村

電話
※どちらか必須

固定電話 　（　　　　　　　　） 携帯電話 　　　　　　　（　　　　　　　　）

E_Mail
※電子契約の控えををメールで受け取られる場合には必須となります。

備考

【当社チェック項目】

担当相談員： 石川　・　石井 ご契約予定日： 月 日

□ 事務員 　nyoiboxにデータ作成 月 日 済み

□ 相談員

　同意書控え媒体準備依頼 　紙　・　データ　・　紙+データ　

月 日 済み※紙の場合の郵送先 　ご本人　・　身元引受人

         ※契約書の紙の有無 　有　・　無

□ 事務員 　控え処理完了（　郵送　or　手渡し　／データ保存　） 月 日 済み

【個人情報の取り扱いについて】
本登録用紙は、小規模多機能型居宅介護ぼやあ樹のご利用契約にあたり、電子契約での事前データ準備を目的に使用
し、「個人情報の取り扱いについて」利用目的及び利用範囲以外の使用、第３者への情報提供は一切行いません.。



※ご契約前の記載が必要となります。 記入日 西暦　20XX　年　X　月　XX　日

小規模多機能型居宅介護ぼやあ樹（事業所：　　新子安　　　　）

例電子契約用　ご契約者様登録用紙　

ふりがな 　　　　　　　　　　　　　　　　　しぇるぱ　　　　　　　　たろう 性別

ご氏名 シェルパ　　太郎　　　　　　　　様 男　・　女

ご住所 横浜 市区
町村 △△区〇〇町XX-X　●●ハイツXXX

電話
※どちらか必須

固定電話 XXX　（　XXX　　）　XXXX 携帯電話 　　　　　　　（　　　　　　　　）

E_Mail

※電子契約の控えををメールで受け取られる場合には必須となります。

備考

電子契約用　身元引受人様登録用紙　
※身元引受人を定めな
い場合は右記にチェック
を入れて下さい。→

□

ふりがな 　　　　　　　　　　　しぇるぱ　　　　　　はなこ 続柄 性別

ご氏名 シェルパ　　花子　　　　　様 長女 男　・　女

ご住所
神奈川

都道
府県 横浜

市区
町村 △△△区

〇〇町XX-X　●●ハイツXXX

電話
※どちらか必須

固定電話 XXX　（　XXX　　）　XXXX 携帯電話 XXX　（　XXXX　）　XXXX

E_Mail
△△△△XXX＠gmail.com

※電子契約の控えををメールで受け取られる場合には必須となります。

備考

【当社チェック項目】

担当相談員： 石川　・　石井 ご契約予定日： ★ 月 　★★ 日

☑ 事務員 　nyoiboxにデータ作成 ● 月 ● 日 済み

☑ 相談員
　控え媒体準備依頼（　紙　・　データ　・　紙+データ　）

● 月 ● 日 済み
　※紙の場合：　事業所手渡し　・　郵送　（送り先：　ご本人　・　身元引受人　)

☑ 事務員 　控え処理完了（　郵送　or　手渡し　／データ保存　） ● 月 ● 日 済み

【個人情報の取り扱いについて】
本登録用紙は、小規模多機能型居宅介護ぼやあ樹のご利用契約にあたり、電子契約での事前データ準備を目的に使
用し、「個人情報の取り扱いについて」利用目的及び利用範囲以外の使用、第３者への情報提供は一切行いません.。


