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デイサービスセンター つむぎ
契約書
　　　　　　　　    
　　　　　　　　様（以下、「ご利用者」といいます）と社会福祉法人ライフケア高砂が開設するデイサービスセンター つむぎ（以下、「事業者」といいます）は、事業者が利用者に対して提供する指定通所介護・第１号通所介護事業（以下、「通所介護」といいます）について、次のとおり契約します。
第１条（契約の目的）
　事業者は、ご利用者に対し、介護保険法令の趣旨に従って、ご利用者が可能な限りその居宅において、その有する能力に応じ自立した生活を営むことができるよう通所介護を提供し、ご利用者は事業者に対しそのサービスに対する料金を支払います。

第２条（利用期間）
１　利用期間は、令和　　年　　月　　日からご利用者の要介護認定又は要支援認定の有効期間満了日までとします。
２　契約満了の７日前までに、ご利用者から事業者に対して契約終了の申し出がない限り、契約は自動更新されるものとします。

第３条（通所介護計画・第１号通所事業　計画書）
　事業者は、ご利用者の日常生活全般の状況及び希望を踏まえて、「居宅サービス計画」「第１号通所事業計画」に沿って「通所介護計画」「第１号通所事業計画」を作成します。事業者は、この「通所介護計画」「第１号通所事業計画」の内容をご利用者及びそのご家族に説明します。

第４条（通所介護の提供場所・内容）
１　通所介護の提供場所は デイサービスセンター　つむぎ です。所在地及び設備の概要は【重要事項説明書】のとおりです。
２　事業者は、第３条で定めた通所介護計画に沿って通所介護を提供します。事業者は通所介護の提供にあたり、その内容についてご利用者に説明します。
３　ご利用者は、サービス内容の変更を希望する場合には、事業者に申し入れることができます。その場合、事業者は可能な限りご利用者の希望に添うようにします。

第５条（サービスの提供の記録）
１　事業者は、通所介護の実施ごとに、サービスの内容等や連絡事項等を記録票に記入し、サービスの終了時に交付し、ご利用者の確認を受けることとします。
２  事業者は、サービス提供記録を作成することとし、この契約の終了後５年間保管します。
３　ご利用者は、事業者の営業時間内にその事業所にて、当該利用者に関する第２項のサービス実施記録を閲覧できます。
４　ご利用者は、当該利用者に関する第２項のサービス提供記録を、求めに応じて開示することができます。
第６条（料金）
１　ご利用者は、サービスの対価として【重要事項説明書】に定める利用単位ごとの料金をもとに計算された月ごとの合計額を支払います。
２　事業者は、当月の料金の合計額の請求書に明細を付して、翌月２０日までにご利用者に送付します。
３　ご利用者は、当月の料金の合計額を翌月３０日までに（　　　　　　の方法で）支払います。
４　事業者は、ご利用者から料金の支払いを受けたときは、ご利用者に対し領収証を発行します。

第７条（サービスの中止）
１　ご利用者は、事業者に対して、サービス提供日の当日午前８時３０分までに通知をすることにより、料金を負担することなくサービス利用を中止することができます。
２　ご利用者がサービス提供日の午前８時３０分までに通知することなくサービスの中止を申し出た場合は、事業者は、ご利用者に対して【重要事項説明書】に定める計算方法により、料金の全部又は一部を請求することができます。この場合の料金は第６条に定める他の料金の支払いと合わせて請求します。
３　事業者は、ご利用者の体調不良等の理由により通所介護の実施が困難と判断した場合、サービスを中止することができます。この場合の取扱いについては、【重要事項説明書】に記載したとおりです。

第８条（料金の変更）
１　事業者は、ご利用者に対して、１ヶ月前までに通知することにより利用料及び食費等の単価の変更（増額又は減額）を申し入れることができます。
２　ご利用者が料金の変更を承諾する場合、新たな料金に基づく【重要事項説明書】を作成し、契約をお互いに取り交わします。
３　ご利用者は、料金の変更を承諾しない場合、事業者に対し通知することによりこの契約を解約することができます。

第９条（契約の終了）
１　ご利用者は、事業者に対して、１週間の予告期間を置いて通知することにより、この契約を解約することができます。ただし、ご利用者の病変、急な入院などやむを得ない事情がある場合は、予告期間が１週間以内の通知でもこの契約を解約することができます。
２　事業者は、やむを得ない事情がある場合、ご利用者に対して、１ヶ月間の予告期間を置いて通知することによりこの契約を解約することができます。
３　次の事由に該当した場合は、直ちにこの契約を解約することができます。
　①　事業者が正当な理由なくサービスを提供しない場合
　②　事業者が守秘義務に反した場合
　③　事業者がご利用者やその家族などに対して社会通念を逸脱する行為を行った場合
　④　事業者が破産した場合
４　次の事由に該当した場合は、事業者は直ちにこの契約を解約することができます。
　①　ご利用者のサービス利用料金の支払いが４ヶ月以上遅延し、相当期間を要した催告にもかかわらずこれが支払われない場合
　②　ご利用者が正当な理由なくサービスの中止をしばしば繰り返した場合、又はご利用者の入院若しくは病気等により、３ヶ月以上にわたってサービスが利用できない状態であることが明らかになった場合
　③　ご利用者又はその家族等が事業者やサービス従業者又は他のご利用者に対して本契約を継続しがたいほどの背信行為を行った場合
５　次の事由に該当した場合は、この契約は自動的に終了します。
　①　ご利用者が介護保険施設に入所した場合
　②　ご利用者の要介護・要支援認定区分が非該当（自立）と認定された場合
　③　ご利用者が死去した場合

第１０条（秘密保持）
１　事業者及びサービス従業者は、サービス提供をする上で知り得たご利用者及びその家族に関する秘密を正当な理由なく第三者に漏らしません。この守秘義務は契約終了後も同様です。
２　事業者は、ご利用者からあらかじめ文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議等において、ご利用者の個人情報を用いません。
第１１条（賠償責任）
　事業者は、サービスの提供にともなって、事業者の自己の責に帰すべき事由によりご利用者の生命・身体・財産に損害を及ぼした場合は、ご利用者に対して速やかにその損害を賠償します。

第１２条（緊急時の対応）
　事業者は、現に通所介護の提供を行っているときにご利用者の病状の急変が生じた場合、その他必要な場合は、ご家族又は緊急連絡先、担当の介護支援専門員（地域包括支援センター）連絡するとともに、速やかに主治の医師又は歯科医師に連絡を取る等必要な措置を講じます。

	主治医
	病院名

主治医氏名
	

	
	連絡先
	

	ご家族

第１緊急

連絡先
	氏　名
(続 柄）
	                                              (                   )

	
	連絡先
	                                ( 携帯 )

	ご家族

第2緊急

連絡先
	氏　名

(続 柄）
	                                              (                   )

	
	連絡先
	                                ( 携帯 )


第１３条（連携）
１　事業者は、通所介護の提供にあたり、担当の介護支援専門員及び保健医療サービス又は福祉サービスを提供する者との密接な連携に努めます。
２　この契約が終了した場合、又は第９条第２項又は第４項に基づいて解約通知をする場合は、事前に担当介護支援専門員に連絡します。

第１４条（苦情対応）
　　事業者は、ご利用者からの相談、苦情等に対応する窓口を設置し、通所介護に関する利用者の要望、苦情等に対し、迅速に対応します。

第１５条（本契約に定めのない事項）
１　ご利用者及び事業者は、信義誠実をもってこの契約を履行するものとします。
２　この契約に定めのない事項については、介護保険法令その他諸法令の定めるところを尊重し、双方が誠意を持って協議のうえ定めます。

第１６条（裁判管轄）
　この契約に関してやむを得ず訴訟となる場合は、ご利用者及び事業者は、ご利用者の住所地を管轄する裁判所を第一審管轄裁判所とすることをあらかじめ合意します。
　上記の契約を証するため、本書２通を作成し、ご利用者、事業者が署名押印の上、１通ずつ保有するものとします。
　契約締結日　　令和　　　年　　　月　　　日
　　　契約者氏名

　　　　　　　＜事業者名＞　社会福祉法人ライフケア高砂
＜代表者名＞　理事長　上田　巌
＜事業所名＞　デイサービスセンター　つむぎ　　
　（指定番号等）３４７２５０３３３７
　　　　　　　＜住所＞　　　広島県東広島市八本松町飯田525番地3
　　　　　　　＜管理者＞　　　　　　　髙田　裕美子　　　　　印

上記契約書・運営規定の内容説明を受け契約します。

　　　　　　　　（ご利用者）
　　　　　　　　　　　　＜住所＞

　　　　　　　　　　　　＜氏名＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　
　　　　　　　（代表家族・代理人・代筆者）
　　　　　　　　　　　　＜住所＞

　　　　　　　　　　　　＜氏名＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄　（　　　　　　　）
デイサービスセンター　つむぎ　　
通所介護・第１号通所事業　重要事項説明書　 
     　　＜令和　6年　4月　1日 ＞
１　当施設のサービスの特徴等
事業の目的　：社会福祉法人ライフケア高砂 が開設するデイサービスセンターつむぎ（以下「事業所」といいます）が行う指定通所介護・第１号通所事業（以下「通所介護」といいます）は、居宅において要介護・要支援状態にある高齢者に対し、要介護、要支援状態の軽減若しくは悪化の予防に資するよう目標を設定し、介護保険法令に従い適切なサービスを提供することを目的とする。
運営方針　：事業所の通所介護従事者は、要介護者または要支援者の心身の特性を踏まえて、その有する

能力に応じた自立した日常生活を営むことが出来るよう、必要な日常生活上の世話及び機能訓

練を行うことにより、ご利用者の社会的孤立感の解消及び心身の機能の維持・向上、並びにご

利用者のご家族の身体的及び精神的負担の軽減を図る。
事業の実施にあたっては、関係市町村・地域の保健・医療・福祉サービス・地域包括支援セ
ンターとの連携を図り、総合的なサービスの提供に努めるものとする。　　
２　デイサービスセンター　つむぎ の概要
（１）提供できるサービスの種類
	施設名称
	デイサ－ビスセンタ－　つむぎ

	所在地
	東広島市八本松町飯田５２５番地３

	介護保険指定番号
	通所介護・第１号通所介護事業　　（３４７２５０３３３７）

	サービスを提供する対象地域　　
	東広島市八本松町、西条町，志和町、高屋町


   上記地域以外の方でもご希望の方はご相談ください。
（２）事業所の設備の概要
	定員
	２０名
	静養室         
	１室

	食堂兼機能訓練室       
	４室９６．４４㎡
	相談室
	１室

	浴室
	一般浴槽　２槽
	送迎車６台


（３）営業日及び営業時間
	   月～土 ，祝祭日 
	　午前９時１０分～午後１６時２０分

	   日曜日
	  定休日、１２月３１日～１月３日を休みとする


      緊急連絡先  ０８２－４２７－３１３８   デイサービスセンター つむぎ
（４）事業所の職員体制・管理 
	　
	資格
	常勤
	非常勤
	業務内容
	計

	管理者　　　　
	　　　
	　１名
	　　　　
	すべての業務の総括
	１名（兼務）

	生活相談員
	介護福祉士
	　2名
	　
	相談・サービス内容の検討
	  2名

（内2名兼務）

	機能訓練指導員
	看護師・准看護師

理学療法士
	  １名

	3名

１名
	個別機能訓練対応
	  5名

（内3名兼務）

	事務職員       
	             
	  
	2名
	            
	　2名

	調理員
	
	　
	3名
	
	　3名

	看護職員
	看護師

准看護師
	１名
	１名

2名
	体調管理
	3名（兼務）
1名（機能訓練指導員専従）

	介護職員
	介護福祉士　　　　　
実務者研修修了者      

初任者研修修了者他　　　　　　　　
	2名　
1名　　　
	１名
2名


	サービス提供上の介護
	  6名

（内2名兼務）


職員の資質の向上を図るため、研修の実施を行います。（事業所内研修月１回・外部研修年２回）
３　サービス内容　

1 送迎　②健康チェック　③食事　④入浴　⑤　個別機能訓練　⑥レクリエーション等
４　料金
（１） 通所介護　利用料/１日当り（要介護認定を受けられているご利用者の場合）
	
	単位数（東広島市の場合は１単位あたり10.14円になります）

	
	サービス費
（10割負担の場合）
	個別機能訓練加算（Ⅰ）2
	入浴

	サービス提供体制強化加算（Ⅲ）
	通所介護処遇改善加算（Ⅱ）

	要介護１
	６５８単位
（6,672円）
	７６単位

（771円）
	４０単位
（406円）
	６単位
（61円）
	1月につき＋所定単位×90×1000

	要介護２
	７７７単位
（7,879円）
	
	
	
	

	要介護３
	９００単位
（9,126円）
	
	
	
	

	要介護４
	１，０２３単位
（10,373円）
	
	
	
	

	要介護５
	１，１４８単位
（11,641円）
	
	
	
	


※個別機能訓練加算（Ⅰ）1　56単位（568円）
※科学的介護推進体制加算40単位/月（406円）・個別機能訓練加算20単位/月（203円）
※入浴単位は利用時に入浴をした日のみの適応。
※表の（　円）より各負担割合（１割～３割）に応じた金額が利用料となります。
（ご不明の点につきましては担当の介護支援専門員にお尋ねください。）
※単位数及び利用料金は介護保険制度介護報酬の改定により変更になる場合があります。
その他の加算(減算)
　　　・通所介護送迎減算　　　　－４７単位(477円)の各負担割合／片道　送迎を行わなかった場合
　　　・認知症加算　　　　　　　　６０単位(608円)の各負担割合／１日あたり
※上記（　円）より各負担割合（１割～３割）に応じた金額が利用料となります。
（2） 第１号通所事業利用料/１カ月当り　　 （要支援認定を受けられているご利用者の場合）
単位数（東広島市の場合は１単位あたり10.14円になります）　　
	
	サービス費
（10割負担の場合）
	サービス提供体制
強化加算（Ⅲ）
	科学的介護推進
体制加算
	介護職員等
処遇改善加算
（Ⅱ）

	要支援１
(１回/週の利用を限度として)
	１７９８単位
（18,231円）
	２４単位
（243円）
	　　　
４０単位
　　(405円)
	1カ月につき
＋所定単位
×９０　/
１０００

	要支援２
（２回/週の利用を限度として）
	３６２１単位
　（36,716円）
	４８単位
　　(486円)


	
	


※上記表の（　円）より各負担割合（１割～３割）に応じた金額が利用料となります。
（ご不明の点につきましては担当の介護支援専門員にお尋ねください。）
※単位数及び利用料金は介護保険制度介護報酬の改定により変更になる場合があります。
その他　（実費負担）　　
1 通常の事業実施区域以外の地域に居住するご利用者に対して送迎を行う場合は、通常の事業実施地の

境界から路程１キロメートル当たり４０円の実費を徴収させていただきます。

2 食費・活動費
	項　目
	金　　額
	内　　容

	食　費
おやつ
	６５０円　／　回
１００円　／　回
	食事提供に係る費用
飲み物・おやつ代

	活動費
	実費徴収
	手芸等の材料費・クラフト・テープ・講師・紙・筆・絵具　等


上                        
当　　　　　　　　　

3 紙おむつ等は事業所でもご用意いたしますが、下記料金となります。
	種　類
	価　格
	種　類
	価　格

	パットタイプ
	３０円／枚
	紙おむつS・Ｍ
	１２０円／枚

	パンツタイプ　Ｓ・Ｍ
	１２０円／枚
	紙おむつＬ
	１４０円／枚

	パンツタイプ　Ｌ・ＬＬ
	１５０円／枚
	紙おむつＬＬ
	１６０円／枚


（３）キャンセル料
      ご利用者のご都合でサービスを中止する場合、下記のキャンセル料がかかります。
	①　利用日の当日午前８時３０分までにご連絡いただいた場合
	無料

	②　利用日の当日午前８時３０分までにご連絡がなかった場合
	食事代６５０円をいただきます


      ご利用日が月曜日又は休前日の場合御注意ください。

（４）支払方法
    　毎月、２０日までに前月分の請求をいたしますので、１０日以内にお支払いください。
入金の確認が取れ次第領収書の発行を行い、翌月の請求書の時に一緒にお渡しさせていただきます。（引き落としの場合は翌２７日）
　　　（お支払い方法は、銀行振込、口座引き落としの中からご契約の際に選べます。）
５　サービスの利用方法
（１）サービスの利用開始
      まずは、お電話等でお申し込みください。当事業所職員がお伺いいたします。
      通所介護計画作成と同時に契約を結び、サービスの提供を開始します。
      居宅サービス計画・第１号通所介護計画の作成を依頼している場合は、事前に介護支援専門員とご相談ください。

（２）サービス利用契約の終了
①　ご利用者のご都合でサービス利用契約を終了する場合
      　サービスの終了を希望する日の１週間前までにお申し出ください。
②　事業所の都合でサービスを終了する場合
　　　　人員不足等やむを得ない事情により、サービスの提供を終了させていただく場合がございます。

その場合は、終了１ヶ月前までに通知いたします。

③  自動終了
　　　　以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的に契約を終了いたします。
　    ・  ご利用者が介護保険施設に入所した場合
・　介護保険給付・介護予防給付でサービスを受けていたご利用者の要介護・要支援認定区分が、非
該当（自立）と認定された場合（この場合、契約条件を変更して再度契約することができます。）
      ・　ご利用者がお亡くなりになった場合
④  その他

　　以下の場合は、即座に契約を終了させていただくことがございます。
・　事業所が正当な理由なくサービスを提供しない場合、守秘義務に反した場合、ご利用者、ご家族は即座にサービスを終了することができます。
· 　ご利用者のサービス利用料金の支払いが４ヶ月以上遅延し、相当期間を要した催告にもかかわらずこれが支払われない場合

· 　ご利用者が正当な理由なくサービスの中止をしばしば繰り返した場合

· 　ご利用者が入院又は病気等により３ヶ月以上にわたりサービスが利用できない状態であることが　明らかになった場合
· 　ご利用者やご家族などが当施設や当施設の従業者に対して本契約を継続しがたいほどの背信行為（介護職員や他の利用者に対する故意よる暴言・暴力行為並びにセクハラ行為等）を行った場合　
６　施設利用にあたっての留意事項
      ・送迎時間の連絡            　　　　　　　　　　　　　　　　あり　　　　　　　　　
      ・体調確認　                　　　　　　　　　　　　　　　　あり　　　　　　　　　
      ・体調不良等によるサービスの中止・変更　　　　　　　　　　　可能　　　　　　　　　
      ・食事・入浴のキャンセル    　　　　　　　　　　　　　　　　可能　　　　　　　　　
      ・時間変更　　　　          　　　　　　　　　　　　　　　　可能　　　　　　　　　
      ・設備、器具の利用          　　　　　　　　　　　　　　　　可能　　　　　　　　　
７　事故発生時の対応方法
　　サービスの提供中に様態の変化等があった場合は、事前の打ち合わせにより、主治医、救急隊、親族、居宅介護支援事業者、地域包括支援センター等へ速やかに連絡いたします。実施した処置について記録し、必要な損害を賠償します。
８　非常災害対策
    ・防災時の対応     　　マニュアルに沿う　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
    ・防災設備         　　あり　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
    ・防災訓練         　　年２回消防関係の訓練を受ける　　　　　　　　　　　　　　　
    ・防火責任者       　　西坪　高洋　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 
９　サービス内容に関する相談・苦情
1 事業所ご利用者相談・苦情担当

担当　　髙田　裕美子
電話　　０８２－４２７－３１３８

　　　　受付時間：　毎週月曜日から土曜日　８：３０～１７：３０

2 その他　苦情を受け付けた場合、受付者は苦情受付書に記入し、速やかに苦情検討委員会を開催し、対　　　　　　　　　　
応します。

緊急の場合は、受付担当者の判断にて処理あるいは他の機関へつなぎます。手順、対応については苦情受け付け用紙の対応方法の欄に記入し、３年間保管します。

3 行政機関その他苦情受け付け機関
	東広島市　健康福祉部介護保険課
	所在地　　東広島市西条栄町８番２９号

電話　　　０８２－４２０－０９３７

	広島県国民健康保険団体連合会
介護福祉課
	所在地　　広島市中区東白島町１９番４９　　国保会館

電話　　　０８２―５５４－０７８３

	広島県社会福祉協議会

広島県福祉サービス運営適正化委員会
	所在地　　広島市南区比治山本町１２番２号

電話　　　０８２－２５４－３４１９


　（円滑かつ迅速に苦情処理を行うための処理体制・手順）
１）相談・受付　　（相談しやすい雰囲気をつくる・申し出の人の話に耳を傾ける・可能な限り直接面談する）

　　２）苦情委員会を開催

　　　　対応方針の検討（問題点を整理し、主訴や意向を正確に把握する）　　　　　　　　　

　　３）緊急の場合は、受付担当者の判断にて処理あるいは他の機関へつなぐ

　　　　確認・調査　　（本人の状況に応じた連絡方法を確認する）

　　　　調整　　　　　（申出人の意向は出来るだけ早い段階で確定する）　

　　４）解決結果の記録、報告

　　　　対応結果の確認（申出人の状況、相談内容、意向、問題点この後の経過等をできるだけ、わかりやすくまとめ、苦情受付け用紙に記録し、２年間保管）
＊　当時者・関係者の人権・尊厳・プライバシーを損なわないこと

＊　守秘義務を忘れないこと
その他参考事項

　苦情検討委員会を設置し、系列の他の事業所とともに苦情検討委員会を毎月１回開催する。そこでご利用者の苦情・意見他について検討する。速やかな対応が必要な場合は、担当者・管理者・施設長と緊急に話し合い対応する。それは、記録に残し、直近の苦情検討委員会にて再検討し、適切な対応であったか、軌道修正は必要なかったか、もし必要ならどのようにすべきか、それを匿名して施設内に公表していきます。
10 虐待の防止のための措置に関する事項
　事業所は、利用者の人権擁護、虐待の発生又はその再発防止するためつぎの措置を講ずるものとする。
①虐待防止のための対策を検討する委員会（テレビ電話装置等の活用可能）を定期的に開催するとともに、その結果について、従業者に周知徹底を図ること

②虐待の防止のための指針を整備すること
③従業者に対し、虐待防止のための研修を定期的に実施すること

④上記措置を適切に実施するための担当者を置くこと。担当者は管理者とする。
11 ハラスメントの防止対策
　　事業所は、介護現場で働く職員の安全確保と安心して働き続けられる労働環境が築けるようハラスメント　　の防止に向け取り組みます。
1 事業所内において行われる優越的な関係を背景とした言動や、業務上必要かつ相当な範囲を超える下記の行為は組織として許容しません。
（1） 身体的な力を使って危害を及ぼす（及ぼされそうになった）行為
（2） 個人の尊厳や人格を言葉や態度によって傷つけたり、おとしめたりする行為
（3） 意に沿わない性的言動、好意的態度の要求等、性的ないやがらせ行為
上記は当該法人職員、取引先事業所の方、ご利用者及びその家族等が対象となります。
2 ハラスメント事案が発生した場合、マニュアルなどを基に即座に対応し、再発防止会議等により、同事案が発生しない為の再発防止策を検討します。
3 職員に対し、ハラスメントに対する基本的な考え方について研修などを実施します。また、定期的に話し合いの場を設け、介護現場におけるハラスメント発生状況の把握に努めます。
4 ハラスメントと判断された場合には行為者に対し、関係機関への連絡、相談、環境改善に対する必要な措置、利用契約の解約等の措置を講じます。
12 業務継続に向けた取組
　　　 事業所は感染症や災害が発生した場合であっても、必要な介護サービスが継続的に提供できる体制を構築する観点から、業務継続に向けた計画等の策定、訓練（シミュレーション）の実施等を行うこととする。
13 当法人の概要
　　名称　　　　　　　　　　　社会福祉法人ライフケア高砂
　　代表者役職・氏名          理事長　上田　巌 
　　本部所在地・電話番号　　　山口県防府市大字上右田字上沖和田３３４番地　

電話　　　　0835－22－5501
ファクス　　0835－22－5504　
通所介護（第１号通所事業）の提供開始にあたり、ご利用者に対して本書面に基づいて重要事項並びに緊急時の承諾、個人情報利用についての説明をいたしました。
　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名　社会福祉法人ライフケア高砂
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　理事長　上田　巌
　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　デイサービスセンター　つむぎ
　所在地　 広島県東広島市八本松町飯田５２５番地３

　　　　　　　　　　　　　　　　説明者　　

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　髙田　裕美子　　　　　　印
私は、本書面により、事業者から重要事項ついての説明を受けこれに同意いたします。
　　　　　　　　
令和　　年　　　月　　日
（ご利用者）
　　　　　　　　　　　＜住所＞

　　　　　　　　　　　＜氏名＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　（代表家族・代理人・代筆者）

　　　　　　　　　　　＜住所＞

　　　　　　　　　　　＜氏名＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄　（　　　　　　　）
緊急時のご承諾について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

「デイサービスセンター　つむぎ」では、ご利用者様皆様はもとより、ご家族様の皆様にもご安心してご利用いただけるよう、毎日細心の注意を払って運営しております。送迎時・送迎中・ご利用時に、ご利用者様の体調が突如変化を来たされるようなことが生じた場合、または、不慮の事故が生じた時に看護・介護職員の救急対応だけでは困難と判断した際は、即座に救急車を呼び病院に搬送・医師へ連絡するなどの対応をいたします。救急対応に万全を期しますが、限界もあり、万一の状況も考えられます。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ご利用者様、ご家族様には、そのことについてご了承いただきますよう、何卒宜しくお願い申し上げます。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

これからもスタッフ一同、心のこもった温かいサービスの提供に努めてまいります。　　　

私は、本書面により、事業者から緊急時の承諾についての説明を受けこれに同意いたします。
　　　　　　　
令和　　年　　　月　　　日
（ご利用者）
　　　　　　　　　　　＜住所＞

　　　　　　　　　　　＜氏名＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　（代表家族・代理人・代筆者）

　　　　　　　　　　　＜住所＞

　　　　　　　　　　　＜氏名＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄　（　　　　　　　）
個 人 情 報 利 用 同 意 書
私（ご利用者及びその家族）の個人情報については、次に記載する所より必要な範囲内で利用する事に同意します。

－　記　－

１．利用目的・情報提供先

（1） 他の医療機関、介護サービス事業者等との連携

（2） 業務の維持、改善のための基礎資料

（3） ご利用者様に係る管理運営業務

（4） 職員の質の向上を目的とした施設内、研修、会議等

（5） ご利用者様への提供サービスの向上

（6） その他、ご利用者様の介護保険事務に関する利用

２．使用期間

令和　　年　　月　　日から事業所との契約終了の日まで
事業者
　　　　　　　　　　　　　　　　所在地 　 広島県東広島市八本松町飯田５２５番地３
　　　　　　　　　　　　　　　　名　称　　デイサービスセンター　つむぎ
　
　　　　　　
私は、本書面により、事業者から個人情報利用の承諾についての説明を受けこれに同意いたします。
　　　　　　　
令和　　　年　　月　　日
（ご利用者）
　　　　　　　　　　　＜住所＞

　　　　　　　　　　　＜氏名＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　（代表家族・代理人・代筆者）

　　　　　　　　　　　＜住所＞

　　　　　　　　　　　＜氏名＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄　（　　　　　　　）
