特定福祉用具販売重要事項説明書（介護予防含む）

あなた（またはあなたの家族）が利用しようと考えている特定介護予防福祉用具販売サービスについて、契約を締結する前に知っておいていただきたい内容を説明いたします。わからないことやわかりにくいことがあれば遠慮なく質問して下さい。この「重要事項説明書」は、「指定介護予防サービス等の事業の人員、設備及び運営並びに指定介護予防サービス等に係る介護予防のため効果的な支援の方法に関する基準（平成18年厚生労働省令第35号）」第8条の規定に基づき、指定特定介護予防福祉用具販売契約締結に際して注意いただきたいことを説明するものです。


1． 事業の概要
（1） 提供できるサービスの種類と地域
	事業者名
	福祉用具アシスト

	所在地
	茨城県取手市白山３－８－１２

	電話番号
	０２９７－６３－５５７０

	介護保険事業所番号
	０８７１７０１４０５

	サービス提供地域
	取手市、守谷市、つくばみらい市、つくば市、牛久市、龍ヶ崎市、利根町
河内町、稲敷市、我孫子市、白井市、印西市、栄町、富里市、成田市
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（3） 営業日及び営業時間
	営業日・時間
	月曜日～土曜日　8：30～17：30

	休　日
	日曜日・祝日・年末年始
（12月28日～1月３日）



2． 取扱い種目
　厚生労働大臣が定める特定福祉用具販売及び特定介護予防福祉用具販売に係る福祉用具の種目
	1． 腰掛便座

	2． 自動排泄処理装置の交換可能部品

	3． 入浴補助用具

	4． 簡易浴槽

	５．移動用リフトの吊り具部分


3． 利用料金および支払い方法
特定福祉用具を提供した場合の利用料金は1割から3割のいずれかのご負担となります。
納品時もしくは後日、請求書をお届けさせていただいた際にご集金させていいただきます。

4． その他の費用
福祉用具の搬入・搬出に特別な措置が必要な場合は、それに要する費用については利用者の同意を得て
実費を徴収いたします。

5． 商品の搬入・搬出
1 商品の搬入・搬出の日時につきましては、お客様の希望にしたがって行いますので、ご指示下さい。
2 搬入時には、利用者の身体・自宅の状況などに応じて福祉用具の組み立て、調整を行います。
3 商品の機能、使用方法、使用上の留意事項、それを記載した取扱説明書をご利用者、家族に提示し、十分に説明を行った上で、必要に応じて利用者に実際に当該福祉用具をご使用いただきながら、使用方法の説明を実施致します。

6． 秘密保持
1 当事業所は、サービスを提供する上で知り得た利用者及びその家族に関する秘密・個人情報については、利用者または第三者の生命・身体等に危険がある場合など正当な理由がある場合を除いて、第三者に漏らすことはありません。
2 あらかじめ文章により利用者及びその家族から同意を得た場合は、前項にかかわらず、情報を提供することができます。

7． 事故発生時の対応
1 利用者に対するサービスの提供により事故が発生した場合には、速やかに市町村、利用者の家族、居宅介護支援事業者等に連絡を行うとともに、必要な措置を行います。
2 サービスの提供に伴って、事業所の責めに帰すべき事由により賠償すべき事故が発生した場合には、速やかに損害賠償を行います。
なお、当事業所では下記の損害賠償保険に加入しています。
	保険会社名
	損害保険ジャパン日本興亜株式会社

	保　険　名
	賠償責任保険


3 事故の状況や事故に際して取った処置について記録するとともに、事故発生の原因を解明し、再発生を防ぐための対策を講じます。

8． その他
1 販売した福祉用具につきましては、必要に応じて随時点検を行います。
2 職員は常に身分証明書を携帯しておりますので、必要な場合には提示をお求め下さい。

9． 第三者評価　
・実施の有無：なし
　
１０．サービス内容に関する相談窓口・苦情対応・緊急連絡先
	当社お客様相談窓口
	電話番号　　０２９７－６３－５５７０
対応者　　川戸商一（社会福祉士）
対応時間　　平日の午前8時30分～午後5時30分
緊急連絡先　　０８０－４１３３－０９２０

	（市の相談窓口）
取手市　高齢福祉課
	所在地　　取手市寺田５１３９
電話番号　　０２９７－７４－２１４１
対応時間　　平日の午前8時30分～午後5時15分

	茨城県国民健康保険団体連合会
	所在地　　水戸市笠原町９７８－２６
電話番号　　０２９－３０１－１５５０
対応時間　　平日の午前8時30分～午後5時15分




令和　　年　　月　　日


上記内容について、「指定居宅サービス等の事業の人員、設備及び運営に関する基準（平成11年厚生省令第37号）」第8条の規定に基づき、利用者に説明を行いました。福祉用具の「取扱説明書」を参照に、取扱いに関して説明を行いました。
福祉用具の利用に関して、「事故防止のための注意事項」について説明を行いました。

	事　業　者
	所在地
	茨城県取手市白山３－８－１２

	
	法人名
	合同会社　福祉用具アシスト

	
	代表者名
	代表社員　高野　元喜　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

	
	事業者名
	福祉用具アシスト

	
	説明者氏名
	高野　元喜　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



上記内容の説明を事業者から確かに受けました
	利　用　者
	住　所
	

	
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



	代　理　人
	住　所
	

	
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



