
介護保険福祉用具販売における重要事項説明書兼契約書 

１ (１) 概  要 

事業所名 プラスケア筑後 

所在地 福岡県筑後市熊野1498-1 

管理者名 藤島 誉樹 

電話番号 （緊急時の連絡先） 電話番号 0942-51-7561  緊急時の連絡先(携帯) 080-4779-5314 

ＦＡＸ番号 0942-51-7868 

事業所番号 4072400643 

サービス提供地域 

筑後市 久留米市 八女市 大川市 柳川市 みやま市 広川町 大木

町 うきは市 朝倉市 佐賀県 佐賀市 鳥栖市 三養基郡(みやき町・

中原町・上峰町) 

取扱品目 指定特定福祉用具販売及び特定介護予防福祉用具販売 

 

 （２）サービスの提供日・時間 

平日 午前８：３０～午後１７：３０ 

土曜日 午前８：３０～午後１７：３０ 

休業日 日曜日、祝日、お盆(8/13～8/15)、年末年始(12/30～1/3) 

  （３）福祉用具専門相談員の勤務体制 

  

 

２ 当事業所の特徴等 

運営の方針・特徴 

 

 

 

 

 

 

３ サービス利用料金 

（１） 利用料  福祉用具(介護保険購入対象種目)の販売料金については、別添のカタログにてご説明いたします。 

購入対象商品は以下の通りとなります 

 

 

※特定福祉用具販売の申請手続き方法は担当スタッフにご確認下さいませ 

（２）利用料のご請求等について 

    ○ 料金の支払方法  商品納入時に原則現金にてご集金させて頂きます 

     （ご利用料金が滞納し、ご請求にも関わらずお支払い頂けない場合には、契約を解除し販売品を引上げさせていただく場合がございます） 

 

４ その他サービスご利用上の留意点 

 （１）商品の返品について 

    販売使用後の返品は特別な理由がない限り出来ません 商品選定は相談員とよくご検討の上お決め下さい 

 （２）販売品の点検等について 

      販売する福祉用具の機能、安全性、衛生状態に関する納品時点検をさせて頂きます 

      後日、不具合が生じた場合は、各商品の補償内容に沿って対応させて頂きます 

 （３）介護保険サービス利用に関して 

      福祉用具購入サービスをご利用の際は担当ケアマネージャーとの協議、計画書への位置付けが必要になります 

      福祉用具購入のサービス利用の際は各地域の保険者へ申請を行います  

      担当ケアマネージャー、ご利用者様に対し申請後その内容をご報告いたします 

裏面へ続く 

 

 

第2条 運営の方針は、以下のとおりとする。 

1（1）指定特定福祉用具販売は、利用者が要介護状態等の軽減若しくは悪化の防止又は要介護状態となることの予防並びに利用者を介護 

する者の負担軽減に資するよう適切に行うこと。（2）常に、清潔かつ安全で正常な機能を有する特定福祉用具を販売すること。（3）提供 

する特定福祉用具の質の評価を行い、常にその改善を図ること。 

2事業実施に当たっては、市町村、地域の保健・医療・福祉サービスとの綿密な連携に努める。 

相談員 管理者 １名（兼務） 従業者 8名（常勤） 「福祉用具専門相談員有資格者 8名」 

腰掛便座・特殊尿器・入浴補助用具・簡易浴槽・移動用リフトのつり具の部分・歩行器・固定用スロープ・歩行補助つえ 



 

 

５ 個人情報の取扱につきまして 

当社は｢当社における個人情報の利用目的｣に定めた範囲においてのみ、個人情報を利用致します。目的として①お客様に提供する介護サービス②介護保

険請求のための事務③当社の行う管理運営事務(会計・経理・事故報告・サービスの質向上等)④他の医療機関・介護期間との連携⑤家族等への状況説明

⑥行政機関等、法令に基づく照会・確認⑦賠償責任保険等に係わる専門機関、保険会社への届出、相談⑧その他公益に資する運営業務(基礎資料の作成、

実習への協力・職員研修等)あらかじめご提示した①～⑧の用途以外には使用しません。個人情報の保護に関しましては、職員の研修につとめ漏洩に注

意を払い、情報を第三者に提供する場合は事前にお客様のご了承を頂いております。 

６ 情報開示につきまして 

当社は、ご利用者の皆様のお求めに従って、お客様ご自身に関する情報(ご利用者記録、サービス提供記録、その他)を開示しております。 

ただし、ご本人あるいは身元引受人でない方(他のご家族様等)からのご請求につきましては、書面にてご本人様のご了解を得てからになります 

あらかじめご了承ください。 

７ 事故・トラブル発生等につきまして 

本説明書1の電話番号宛、または担当者宛にご連絡をお願いいたします。 

必要に応じて、ケアマネージャー、市町村窓口等へ連絡等必要な措置を講じます。 また、事故の状況及び事故に際して行った処置について記録すると

ともに、その原因を解明し再発を防ぐための対策を講じます。当事業所のサービスにより、お客様に対して賠償すべき事故が発生した場合は、速やかに

損害賠償を含めて対応いたします。（当事業所は東京海上日動火災保険株式会社と損害賠償保険契約を結んでおります。） 

8 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 不満や苦情がおありでしたら、遠慮なくお申し付けください。 

当社相談・苦情窓口  有限会社プラスケア筑後  電話 0942-51-7561  担当  藤島 誉樹 

なお、市区町村、国民健康保険団体連合会にも窓口がございます。※下記以外の保険者は必要に応じて説明者が適宜加えること。 

○各保険者・筑後市高齢者支援課0942-53-4115 ・久留米市健康福祉課 0942-30-9205 ・八女市介護長寿課 0943-23-1203 

・大川市健康課 0944-85-5522 ・みやま市介護支援課 0944-64-1555 ・朝倉市介護サービス課 0946-22-1111  

・柳川、広川、大木広域連合 0944-75-6301 ・佐賀県佐賀市高齢福祉課 0952-40-7253 ・鳥栖市社会福祉課 0942-85-3554 

・みやき町地域包括支援センター 0942-89-3371 ・うきは市介護・高齢者支援課 0943-75-3111  

 

説明事項確認書 この契約の成立を証するため本書2通を作成し利用者と事業者が各1通を保有します。  令和    年    月    日 

① 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」を説明いたしました。 

② 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。 

③ ｢福祉用具を使用しながら使用方法の指導」「購入する福祉用具の使用前点検、調整」を納品時行いました。 

④ ｢個人情報の保護に関する方針及び利用目的｣について説明致しました。 

⑤ 貸与又販売を選択できることについて説明を行い選択に当たり必要な情報提供及び医師・専門職の意見、身体状況を踏まえた提案を行いました 

                    所在地          福岡県筑後市熊野1498-1 

                    事業所名称        有限会社 プラスケア 筑後 

                    説明者氏名                                

① 私は本書面により、事業者から福祉用具販売についての｢重要事項｣の説明を受け、サービスの提供開始に同意します。 

② 私は福祉用具の利用に関して｢事故防止のための注意事項｣について説明を受けました。 

③ 私は｢福祉用具を使用しながら使用方法の指導｣を受け、｢購入する福祉用具の使用前点検、調整｣を受けました。 

④ 私は｢個人情報の保護に関する方針及び利用目的｣について同意します。 

⑤ 貸与又販売を選択できることについて説明を受け選択に当たり必要な情報提供及び医師・専門職の意見、身体状況を踏まえた提案を受けました 

⑥ 私は各契約条項に従い契約を締結します。 

                    ご利用者        住所 

                                 氏名                            印 

                               TEL                        

（代理人   氏名                 ） 

利用者自身が判断を下せない状況になった場合は、私が身元引受人として判断・対応します。 

(契約時において判断が下せない場合、下記の方をご契約当事者とさせていただきます) 

                     ご家族        住所 

                                  氏名                            印 

TEL                          

＊確認資料をお見せいただく場合がございます。 あらかじめご了承ください。 

ご利用者との関係( ○印) 

親族(続柄：            ) 

成年後見人  


