
署名活動についてご留意いただきたい事項 

 

ＮＰＯ法人広島県介護支援専門員協会 

１ 基本事項 

（１）署名をお願いする範囲について 

・会員の皆様だけでなく、ご家族や職場の皆様、周囲の方々にも呼び掛けをお願い致

します。 

 

（２）利用者への署名の依頼について 

・介護支援専門員業務の公正・中立性を担保するため、利用者への居宅介護支援業務中 

の活動はお控え下さい。 

・業務から離れた時間であっても、基本的に、利用者の個人情報保護の観点（個人情報 

の利用目的は範囲等）から利用者への署名の依頼は控えて下さい。 

 

（３）その他 

①ケアマネジャーの業務に関連する範囲で行う署名活動は、所属する組織や機関の関 

係規則を守り、所属長の理解の範囲で行って下さい。 

②記載方法 

・署名用紙は上からつめて、可能な限り空欄がないように記入して下さい。 

 ・鉛筆、シャープペンシルは使用しないで下さい。ボールペンでご記入願います。 

 ・住所が同じであっても一人一人住所を記入して下さい。 

③誠に恐縮ではありますが、署名用紙のコピーや当協会への郵送費用等は、各地域組 

織や会員の負担として下さい。 

関係の資料は当会のホームページからダウンロードすることができます。 

 

２ 提出期限 

   平成２３年１２月６日（火） 必着 

 

３ 送付物・送付先等 

・送 付 先 ： ＮＰＯ法人広島県介護支援専門員協会 

・提出する物 ： 署名用紙の原本を送付して下さい（コピー不可）。 

 

４ 問い合わせ（送付先） 

 ＮＰＯ法人 広島県介護支援専門員協会 

〒734-0007 広島県広島市南区皆実町一丁目 6-29（広島県健康福祉センター７階） 

Tel  082-555-1450  Fax 082-250-8133  

Mail info@hcma.or.jp  HP  http://www.hcma.or.jp/ 


