様式３
退院後支援に関する同意書

保健所では、あなたの退院後の医療や生活を支援するため、入院中から、あなたや病院などの支援関係者と一緒に退院後の支援に関する計画を作成します。

　退院後は、作成した計画に基づいて、居住する地域の保健所と支援関係者が協力して支援を行います。計画の作成や支援に必要な情報及び作成した計画を支援関係者間で共有し、あなたをサポートします。

　なお、計画の作成及び退院後支援を受けることを希望しない場合には、同意しないことや同意をした後であっても、途中で同意を撤回することができます。

次のことについて

　□　同意します

□　同意しません

（同意の内容）
1 退院後支援計画を作成すること
2 退院後支援計画に基づき支援関係者が協力して退院後支援を実施すること
3 退院後支援計画の作成・支援に必要な本人の情報及び作成された計画を支援関係者間で共有すること
※個人情報につきましては、愛媛県（松山市）個人情報保護条例に基づいて管理し、目的外に使用することはありません。

愛媛県○○保健所　所長　様　　　　　　　　　　 
年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　 氏　名

　　　　　　　　　 　　　　（本人署名）　　　　　　　　　　　　　　　
（記入者氏名　　　　　　　続柄　　　　　）

本人が直筆できず代筆した場合は続柄をご記入ください。
保健所提出用








