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サービス利用契約書（記載例）

　〇〇〇〇〇〇〇（以下「利用者」という。）と○○○居宅介護事業所（以下「事業者」という。）は，利用者が事業者から提供される居宅介護サービスを受け、それに対する利用料金を支払うことについて、次のとおり契約（以下、「本契約」という。）を締結します。

　（契約の目的）

第１条　この契約は，利用者が居宅において日常生活が営むことができるよう、事業者が利用者に対して必要な身体障害者福祉法，知的障害者福祉法及び児童福祉法に基づく障害者居宅介護を適切に提供する事を定めます。

　（居宅介護の内容）

第２条　事業所は，サービス提供者を利用者の居宅に派遣し、別紙「重要事項説明書」に定める内容の居宅介護を提供します。

２　事業者は，居宅介護の提供に当たっては、利用者の支給期間、支給量に応じて、利用者に居宅介護を提供します。

　（契約期間）

第３条　この契約の期間は，平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　　日までです。ただし、契約期間満了日以前に利用者が障害程度区分の変更を受け、支給有効期間の満了日が更新された場合には、変更後の有効期間の満了日をもって契約期間の満了日とします。

　（居宅介護計画及び契約支給量）

第４条　事業者は、利用者の受給証に記載された居宅介護の支給量を踏まえ、利用者の課題と意向を把握し、ケア会議を開いて利用者の居宅介護計画を作成します。この計画は、事業者が利用者に説明し同意を得たうえで作成することとし、利用者はいつでも居宅介護計画についての説明を求め、意見を述べることや変更を求めることができます。

２　事業者は、前項の居宅介護計画に基づき契約支給量を定め、利用者の受給者証に記します。

３　利用者は、受給者証記載事項に変更があった場合には、速やかに事業者に変更内容を知らせるとともに、事業者の求めに応じて受給者証の内容を確認させるものとします。

　（緊急時の援助）

第５条　居宅介護員は、居宅介護の提供時に、利用者に病状の急変が生じた場合，その他必要な場合は，速やかに協力医療又は利用者の指定する医療機関での診療を依頼します。

２　前１項のほか，利用者の心身の状態が変化した場合は，利用者が指定する者に対し，緊急に連絡します。

　（守密義務）

第６条　事業者は，正当な理由がない限り，その業務上知り得た利用者又はその家族に関する秘密を保持する義務を負います。

２　事業者は，従事者が退職後，正当な理由がなく在職中知り得た利用者又はその家族に関する秘密を漏らすことのないよう必要な措置を講じます。

　（利用料金）

第７条　利用者は，サービスの対価として、「サービス利用説明書」に記載された料金をもとに計算された月ごとの合計額を支払います。ただし，市町村長が定める利用者負担額を除いた居宅生活支援費額については，事業者が市町村から代理して受領します。

２　利用者は，事業者が計算して請求した前項の利用者負担額と特別なサービスに要した費用額について，当月分を翌月２０日までに支払います。

　（契約の終了）

第８条　本契約は，以下の各号に基づく契約の終了が生じた場合に終了するものとします。

　①利用者が死亡した場合。

　②事業者が解散命令を受けた場合、破産した場合又はやむを得ない事由により事業　所を閉鎖した場合。

　（損害賠償）

第９条　事業者は，居宅介護の提供により事故が発生した場合は，関係市町村，利用者の家族に連絡を行うとともに，必要な措置を講じます。

２　事業者は，居宅介護を提供する上で，事業者の責に帰すべき事由により利用者に損害を与えた場合には，その損害を速やかに賠償する義務を負います。

　（苦情解決）

第10条　利用者又はその家族，後見人は，事業者が提供した居宅介護に関する苦情がある場合は，いつでも別紙「重要事項説明書」に記載されている苦情相談担当窓口に苦情を申し立てることができます。事業者は，苦情が申し立てられたときは，速やかに事実関係を調査し，その結果，改善の必要性の有無及びその方法について，利用者又は家族，後見人に文書で報告します。

２　事業者は，利用者又はその家族，後見人が苦情申立てをした場合に，これを理由として利用者に対し，一切の差別待遇をしません。

　（その他）

第11条　この契約に定めない事項について疑義が生じたときは，関係法令に従い，利用者，家族，後見人，事業者が信義に従い誠実に協議して決定します。

　　上記の契約の成立を証するために，この契約書２通を作成し，利用者及び事業者が記名押印の上，各自その１通を所持します。

平成　　年　　月　　日

　　　　　　利用者　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　事業所　　　所 在 地     

　　　　　　　　　　　　名　　称　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印
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(1・使用する目的)�

(2・使用する事業者の範囲)�

区分（支援・サービス）

事業者名

所在地

支援費決定等に関する情報

医療に関する情報

ヘルパー等居宅サービス事業者

サービス調整関する情報

(3・使用する期間)�

○○年　○月　　○日　から　　　　　○○年　○月　　○日まで

(4・使用にあたっての条件)�

（１）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情報が漏れ

　　ることのないようにします。

（２）個人情報を使用した会議・相手方・内容等の経過を記録します。

平成　○○　年　　○　月　○　日

事業所名

代表者

［利　用　者］　　　

住　所

氏　名

　　　　　　印

［利用者の家族］

住　所

氏　名

　　　　　　印

［　　同　　］

住　所

氏　名

　　　　　　印

　私（利用及び家族）の個人情報については、次に記載するところにより、必要

最小限の範囲内で使用することに同意します。

□利用者のための利用サービス計画に沿って円滑にサービスを提供するために実

施されるサービス担当者会議・医療機関・併せて利用する他のサービス事業者等

との連絡調整において必要な場合

　但し、上記契約期間満了日1箇月以内に、利用者から事業者に対し契約の解約�

の申し出がない場合、自動的に同じ内容で更新されるものとします。


� EMBED Excel.Sheet.8  ���









[image: image2.wmf]個人情報使用同意書

(1・使用する目的)�

(2・使用する事業者の範囲)�

区分（支援・サービス）

事業者名

所在地

支援費決定等に関する情報

医療に関する情報

ヘルパー等居宅サービス事業者

サービス調整関する情報

(3・使用する期間)�

○○年　○月　　○日　から　　　　　○○年　○月　　○日まで

(4・使用にあたっての条件)�

（１）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情報が漏れ

　　ることのないようにします。

（２）個人情報を使用した会議・相手方・内容等の経過を記録します。

平成　○○　年　　○　月　○　日

事業所名

代表者

［利　用　者］　　　

住　所

氏　名

　　　　　　印

［利用者の家族］

住　所

氏　名

　　　　　　印

［　　同　　］

住　所

氏　名

　　　　　　印

　私（利用及び家族）の個人情報については、次に記載するところにより、必要

最小限の範囲内で使用することに同意します。

□利用者のための利用サービス計画に沿って円滑にサービスを提供するために実

施されるサービス担当者会議・医療機関・併せて利用する他のサービス事業者等

との連絡調整において必要な場合

　但し、上記契約期間満了日1箇月以内に、利用者から事業者に対し契約の解約�

の申し出がない場合、自動的に同じ内容で更新されるものとします。
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個人情報

		個人情報使用同意書

		　私（利用及び家族）の個人情報については、次に記載するところにより、必要最小限の範囲内で使用することに同意します。

		(1・使用する目的)

		□利用者のための利用サービス計画に沿って円滑にサービスを提供するために実施されるサービス担当者会議・医療機関・併せて利用する他のサービス事業者等との連絡調整において必要な場合

		(2・使用する事業者の範囲)

		区分（支援・サービス）				事業者名				所在地

		支援費決定等に関する情報

		医療に関する情報

		ヘルパー等居宅サービス事業者

		サービス調整関する情報

		(3・使用する期間)

				○○年　○月　　○日　から　　　　　○○年　○月　　○日まで

		　但し、上記契約期間満了日1箇月以内に、利用者から事業者に対し契約の解約の申し出がない場合、自動的に同じ内容で更新されるものとします。

		(4・使用にあたっての条件)

		（１）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情報が漏れ

		　　ることのないようにします。

		（２）個人情報を使用した会議・相手方・内容等の経過を記録します。

		平成　○○　年　　○　月　○　日

		事業所名

		代表者

						［利　用　者］　　　		住　所

								氏　名				　　　　　　印

						［利用者の家族］		住　所

								氏　名				　　　　　　印

						［　　同　　］		住　所

								氏　名				　　　　　　印





相談受付表

		【相 談 受 付 票 】

												相談日：     年     月     日（    ）

		利用者名						性別				相談方法：  来所・訪問・電話

		年   齢						生年月日

		相談者氏名						続柄				（家族状況）

		＜連絡先＞

		住所：

		電話番号：

		その他：緊急連絡先等

		本人状況：		在宅

				利用事業所（                       ）

		手帳等		身体障害者手帳：なし あり（                               ）								支援費情報（                            ）

				療   育   手  帳 ：なし あり（                               ）

				精神 保健  手帳：なし あり（                               ）

				介  護    保  険 ：あり なし（                               ）								その他：（                              ）

		＜相談内容＞

		①施設利用						④福祉用具・住宅改修				◎その他

		②在宅サービス利用						⑤福祉制度全般

		③在宅介護について						⑥医療機関について

		＜主   訴＞

		＜特記事項＞

		～ADL・疾病・住環境等～

		＜対応の確認＞





サービス調整会議

		サービス調整会議・担当者への照会内容

		利用者名

		サービス計画作成事業者				担当者				作成年月日

		サービス調整会議に出席できない理由

		照会（依頼）先		照会（依頼）年月日		照会（依頼）内容				回答者氏名		回答年月日		回答内容

		サービス調整会議の要点

		利用者名

		サービス計画作成事業者				担当者				作成年月日

		開催日				開催場所				開催時間

		会議出席者		所属（職種）		氏名		所属（職種）		氏名		所属（職種）		氏名

		検討項目

		検討内容

		結論

		残された課題等(次回の開催時期）





モニタリング

		サービス利用状況のモニタリング

		利用者氏名						担当ヘルパー				作成日

		モニタリング期間

		家族の協力		協力的 ・ 話しをすれば協力可 ・ 協力を得ることが困難 ・ その他（                                 ）

		本人の健康状況		特記があれば （                                                                                                ）

		その他

		ご本人の状況		改善されている ・ 状態変化なし ・ 低下傾向にある ・ その他（                                       ）

		家族の状況		良好 ・ 変化なし ・ 介護疲れが顕著 ･ その他（                                                          ）

		サービス理解・本人		良く理解している ･ 概ね理解している ・ 理解困難 ・ その他（                                        ）

		サービス理解・家族		良く理解している ･ 概ね理解している ・ 理解困難 ・ その他（                                        ）

		利用サービス名		サービス開始日		支援内容						支援内容の評価		利用者・家族の満足度		今後の改善点

		担当者所見

		サービス提供責任者所見






