
 

 

 

年  月  日 

薬剤師が地域包括支援センターに相談することに同意します。

（                        ） 

※ 同意された個人情報は、薬剤師より地域包括支援センターへ相談時にのみ使用いたします。 

※ お住まいの担当地域包括支援センターへお繋ぎします。 

高齢者の総合相談窓口  地域包括支援センター 


