
① 対象患者氏名を必ずご記入いただき、参加同意書(様式1)とセット
で提出してください。

② 参加同意書の受付施設記入欄の受付施設名と申請者氏名（同意取
得者でなくてもよい）を記入してください。

③ 申請者以外に自施設内で追加を希望する登録済の利用者氏名、ま
たは利用者グループ名を記入してください。

④ 追加を希望する他施設の担当者情報を記入してください。
記載担当者の利用者登録がない場合、「担当者」など氏名の記載
がない場合は、施設管理者を追加します。
対象患者への支援として、はち丸ネットワークで情報共有するこ
とに事前に合意した施設・担当者のみご記入ください。
合意いただいた施設が未登録の場合は、当センターより施設登録
申請についてご案内させていただきます。

グループ作成申請書(様式1別紙)    記入方法・注意点

提出先：名古屋市はち丸在宅支援センター
〒461-0005 名古屋市東区東桜1丁目4-3 大信ビル2F
FAX：052-971-0875
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