特定（介護予防）福祉用具販売重要事項説明書
この特定福祉用具販売重要事項説明書は､お客様が特定福祉用具を購入されるに際し､ご本人及びご家族に対し､当社の事業運営規定の概要や特定福祉用具販売従業者などの勤務体制等､お客様のサービスの選択に役立つと認められた重要事項を記したものです。
　１、当社が提供するサービスについてのご質問・ご相談窓口

	電話番号
	　０３－５６７７－５０７５
	午前９時００分～午後６時００分

	担当者
	宮本　忍・岸田　国昭・鹿倉　巧
	


· ご不明な点は何なりとお尋ねください。
２、当社の概要

	法人名
	　有限会社　ライフレッシュ　

	本社住所
	東京都江東区千田６-１７　

	代表者名
	　宮崎　貴徳

	販売事業所
	　　　　　　　　　　１ヶ所

	電話番号
	０３－５６７７－５０７５
	ＦＡＸ
	０３－３６９９－０８２８


　○　　サービス提供事業所　

	事業所名
	　ライフレッシュケア・江東

	所在地
	　〒１３５－００１３　
　東京都江東区千田６-１

	電話番号
	　０３－５６７７－５０７５

	介護保険指定事業所番号
	　１３７２３０１１５８　号

	その他のサービス
	居宅介護支援・訪問介護・介護予防訪問介護・福祉用具貸・介護予防福祉用具貸与・特定福祉用具販売・特定介護予防福祉用具販売・通所介護・介護予防通所介護

	サービス提供地域
	　東京都２３区


3、 当事業所の職員体制
	管理者
	　　　　　１名　　（常勤　　１名　　）

	専門相談員
	　　　　　３名　　（常勤　　３名　　）

	事務職員
	　　　　　１名　　（常勤　　１名　　）


　　　－１－

4、 営業日および営業時間

	営業日
	　毎週月曜日　　～　　土曜日

	営業時間
	　午前９時００分　　～　　午後６時００分

	休業日
	　日曜日・祝日・年末年始休暇（12/30～1/3）

	緊急連絡先
	　０３－５６７７－５０７５


　５、　従業者の業務内容

	管理者
	専門相談員などの従業者の管理と､特定(予防)福祉用具販売のご利用申し込みに係わる調整､業務の実施状況の把握､その他の管理を一元的に行います。　当事業所の従業者に､厚生労働省令で定められた特定(予防)福祉用具販売事業所の人員基準および運営に関する基準を遵守させるために必要な指揮・命令を行います。

	専門相談員
	特定(予防)福祉用具販売サービス全般をとりおこないます。

	事務職員
	特定(予防)福祉用具販売事業所の運営上､必要な事務処理を行います。


　６、　サービス内容

　　　　事業所は､要支援・要介護者などの日常生活の自立を助けるために必要な､厚生労働大臣が定めた特定福祉用具の販売を行います。
　　　　そして､利用者の心身などの状況､要望､住宅環境などを踏まえて､適切な特定福祉用具の選択の援助､調整などを行います。
7、 利用料金
別途カタログの掲示価格。

8、 搬入

①、搬入につきましては､お客様の希望される日時・場所に従います。
　　　　　　遠慮なくお申し出ください。
　　　　②、基本的に､搬入費用は特定福祉用具販売代金に含まれておりません。

　　　　　　　　　　　　
9、 交通費

営業地域以外のお客様は､サービス従業者が訪問するための交通費の実費が必要となります。　
　　　　　　　　　　　
１０、支払方法
償還払い　・　受領委任払いがあります。
－２－
１１、　キャンセル

　　　　ご利用者様が未使用購入品の返却をする場合は､速やかにご連絡ください。
１２、　サービスの利用方法

　　　　①、ご利用者様への特定福祉用具の販売に係わる同意を得て販売を行います。　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　②、地震等の天災､その他事業者の責に帰すべからず事由により販売の実施ができなくなった場合､ご利用者様に対し販売を終了させていただく場合があります。　　
　　　　　　　　　　　　　　　
１３、　当社の理念

　　　　①、私たちは、笑顔で元気よく挨拶・対応します。
　　　　②、私たちは、優しさと真心を提供します。
　　　　③、私たちは、クリーンなケアで、地域の方々に満足頂けるサービスを提供します。
　　　　④、私たちは、“できない”とは言いません。提供できるサービスを提案します。
　　　　⑤、私たちは、守秘義務を約束します。
　　　　⑥、私たちは、ご利用者の尊厳を守るために、身体拘束は実施しません。

１４、　秘密の保持

　　　　個人情報の保守、管理の適正をはかり、盗難、紛失、遺漏の防止措置を講じ
るとともに､本件業務の遂行目的以外に、いかなる目的のためにも個人情報を使用しないものとする。
１５、　事故発生時の対応

　　　　特定福祉用具販売サービスの提供による事故が発生した場合は、市区町村、当
　　　　該利用者等に連絡し、必要な措置を講じるとともに､採った処置についての録

　　　　を行うこととします。　　
１６、　相談・要望・苦情などの窓口及び緊急時の連絡先

　　　サービス担当窓口
	電話番号
	　　０３－５６７７－５０７５

	担当
	　　宮本　忍　・　岸田　国昭　・　鹿倉　巧

	受付時間
	　　午前９時００分　～　午後６時００分


　　　　　　　　　　　　　　　　
－３－
１７、　私（利用者およびその介護者または家族等）の個人情報に付きましては､下記に記載するところにより必要最小限の範囲で使用させていただきます。

1、 使用する目的

ご利用者のために居宅サービス計画に沿って円滑にサービスを提供する為
に実施されるサービス担当者会議､介護支援専門員と事業者との連絡調整において必要な場合。　　　　　
②、個人情報の提供は必要最小限とし､提供にあたっては関係者以外の者に漏れる事のないように最新の注意をはらうこととする。
　　　③､　情報開示
　　　　　ご利用者の求めに応じて､ご利用者ご自身に関する個人情報（利用者記録・サービス提供記録・その他）を開示させていただきます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　
１８、　苦情等につきまして

　　　　迅速・適切な対応を心がけておりますが､万一苦情等ありましたら遠慮なくお申し付け下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　苦情受付電話（　０３－５６７７－５０７５　）

　担当者（　宮本　忍　・　岸田　国昭　・　鹿倉　巧　）

国民健康保険団体連合会

　　　　（　０３－６２３８－０１７７　　）

東京都介護保険課

　　　　（　０３－５３２０－４５９３　　）
江東区役所介護保険課　在宅福祉係　介護サービス利用相談
　　　　（　０３－３６４７－４３１９　　）　
　　　　　　
なお､その他市区町村にも窓口がございます。
１９、　虐待防止に関する事項
　　　　事業者は、利用者の人権・擁護・虐待等の防止のために、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。

－４－
1 虐待等を防止する責任者を選定しています。
【虐待防止に関する責任者　宮本　忍】
2 成年後見制度の利用を支援します。
3 利用者及びその家族からの苦情処理体制の整備
4 従業者に対する虐待防止を啓発・普及するための研修を実施しています。
2 事業者は、サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（利用者の家族等高齢者　を現に養護する者）による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかに、　これを市町村に通報するものとする。
２０、身体拘束につきまして
　　事業所は、原則として利用者に対して身体拘束を行いません。だだし、自傷他害等
　　の恐れがある場合など、利用者本人または、他人の生命・身体に対して危険が及ぶ
　　ことがかんがえられるときは、利用者に対して説明し同意を得た上で、次に掲げることに留意して、必要最小限の範囲内で行うことがあります。その場合は、身体拘束を行った日時、理由及び対応等についての記録を行います。
　　また事業者として、身体拘束をなくしていくための取り組みを積極的に行います。
1 緊急性・・・直ちに身体拘束を行わなければ、利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことが考えられる場合に限ります。
2 非代替性・・・身体拘束以外に、利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことを防止することができない場合に限ります。
3 一時性・・・利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことがなくなった場合は、直ちに身体拘束を解きます。

特定福祉用具の販売にあたり､ご利用者に対して本書面に基づいて､
「重要事項」及び「個人情報」の取扱について説明いたしました。

1、 特定福祉用具の「取扱説明書をお渡し」し､特定福祉用具を使用しての取扱「フィッテング」と「事故防止のための注意事項」に関して説明を行いました。
事業所　　　住所　　　　　　　　　　　 東京都江東区千田６-１７
　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　有限会社　ライフレッシュ
　　　代表者名　　　　　　　　　　　宮　崎　貴　徳　　
1、 　　　　　様は､本書面により､事業所から特定福祉用具購入について説明を受け､サービス提供開始に同意し､個人情報の取扱の説明を受け取扱に同意いたします。
2、 私は､福祉用具の「取扱説明書」を受け取り､「福祉用具を使用した取扱説明・フィッテング」と「事故防止のための注意事項」を受けました。
－５－
