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指定（介護予防）福祉用具貸与重要事項説明書 

1．事業所の概要 

  事業所名   株式会社 石  坪   柏原営業所 

所在地    〒669-3308  兵庫県丹波市柏原町小南字出口 47-1 

  介護保険事業者番号  ２８７１３００２７９  

  管理者・連絡先   梶村 肇    ０７９５－７２－２０８０ 

  サービス提供地域  丹波市、篠山市、三田市、豊岡市、朝来市、養父市、香美町、新温泉町 

２．事業所の職員体制等 

  管理者 1名     福祉用具専門相談員 7名（常勤２名、非常勤５名） 

管理者は、事業所の従業者の管理及び業務の管理を一元的に行うとともに、自らも特定（介護予防）福祉用

具販売に当たります。 

専門相談員は、要介護者等の心身の特性を踏まえて、その有する能力に応じ自立した日常生活を営むことが

できるよう、あるいは介護者の負担の軽減に資するよう、適切な福祉用具の選定を行います。 

３．営業日・営業時間 

  営業日   月曜日～金曜日     営業時間  午前８時３０分～午後５時３０分 

     注）土曜、日曜、祝日を休業とするほか、年末年始も休業とする。 

４．サービスの内容 

 （1）「（介護予防）福祉用具貸与」は、要介護者に必要な福祉用具のうち、厚生大臣が定めた種目の用具を貸

与する介護保険上のサービスです。 

 （2）事業者は、利用者の心身の状況、希望、置かれている環境等を踏まえた適切な福祉用具の選定の援助、

取付け、調整等を行います。 

 （3）事業者は、本契約期間中、次の福祉用具を貸与します。 

1．車いす  2．車いす付属品  3．特殊寝台  4．特殊寝台付属品  5．じょく瘡予防用具 

6．体位変換器  7．手すり  8．スロ－プ  9．歩行器  10．歩行補助杖  

11．認知症老人徘徊感知器  12．移動用リフト  13．自動排泄処理装置 

 （4）利用料金は、別掲商品カタログ記載の料金とします。介護保険適用の場合、サービス利用料金から保険

給付額を差し引いた差額分を本人負担額とします。 

（5）その他の費用 

・通常の事業実施地域内のｻｰﾋﾞｽの場合、搬入費・交通費等その他の費用については申し受けません。 

・通常の事業実施地域外のｻｰﾋﾞｽの場合、通常の事業実施地域を超えた地点から１kmあたり１０円の交通

費を頂きます。 

・工事や重機など特別な措置が必要な場合は実費を頂きます。 

この場合、書面にて事前に金額を提示して同意を得るものとします。 

5．秘密の保持 

 （1）当事業所の職員は、業務上知り得た利用者又は御家族の秘密を固く保持します。 

 （2）サービス担当者会議等で利用者又は御家族の情報を使用しなければならない場合は、あらかじめ利用者

又は御家族の同意を得るものとします。 

(3) サービス従事者が退職後、在職中知り得た利用者及びその家族の秘密を漏らすことがないよう必要な措置

を講じます。 

6．損害賠償 

  レンタル商品の欠陥・故障により、もしくはサービスの実施にともない当事業所の責により事故が生じた場

合、その損害を賠償するものとします。 

7．中途解約について 

(1) 利用者が福祉用具の全部又は一部の利用を中止する場合には、1週間前までに事業者に連絡をいただけ

れば解約できます。但し、利用者が入院等、契約を継続することができない特別な事情が生じた場合に
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は、通知日をもって解約することができます。 

(2) 病院への入院、介護保険施設への入所については、在宅の介護保険が適用できませんので、前項のとお

りに解約するか、レンタルサービスを継続する場合は、全額自費負担になります。 

8．事故発生時の対応 

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は、速やかに市町村、利用者の家族等に連絡を行

うとともに、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採った処置について記録し、市及

び県に報告します。利用者に対するサービスの提供により賠償すべき事故が発生した場合は、損害賠償を速

やかに行います。 

9．相談窓口、苦情対応、事故受付窓口、緊急時連絡先 

 （1）サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応いたします． 

   柏原営業所       電話番号  0795-72-2080    FAX番号 0795-72-2004 

               お客様相談コーナー相談員   植木 政司（うえき まさし） 

               対応時間  午前８時３０分～午後５時 30分 

   本社（福知山）     電話番号   0773-22-4780   FAX番号 0773-22-4440 

               介護保険窓口 芦田 祐輔 

 （2）公的機関においても、次の機関において苦情申出等ができます。 

   丹波市福祉部介護保険課     電話番号  ０７９５－８８－５２６６ 

   丹波篠山市長寿福祉課        電話番号  ０７９－５５２－６９２８ 

   三田市健康福祉部介護保険課     電話番号  ０７９－５５９－５０７７ 

豊岡市高年介護課          電話番号  ０７９６－２４－２４０１ 

   養父市介護保険課          電話番号  ０７９－６６２－７６０３ 

   朝来市高年福祉課          電話番号  ０７９－６７２－６１２４ 

   香美町福祉課介護保険係       電話番号  ０７９６－３６－４３４５ 

   新温泉町健康福祉課介護保険係    電話番号  ０７９６－８２－５６２０ 

   兵庫県国民健康保険団体連合会 

   兵庫県神戸市三宮町１丁目９番 1-1801号 

      電話番号 ０７８－３３２－５６１７   FAX番号 ０７８－３３２－５６５０ 

      利用時間  午前９時００分 ～ 午後５時００分 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

サービス提供開始にあたり、ご利用者に対して本書をもとに重要事項を説明しました。 

 

令和     年    月    日 

事業者   指定番号  ２８７１３００２７９ 

      住所    兵庫県丹波市柏原町小南字出口 47-1 

      事業者名  株式会社 石 坪 柏原営業所 

 説明者                 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

私は、事業者から重要事項の説明を受けた上で受領し、サービスの提供を受けること並びにその料金を支払

うことに同意します。また、サービス担当者会議への私の個人情報提供についても同意します。 

特定福祉用具貸与サービスの利用内容・取り扱い説明書の交付及び説明を受け、確認をしました。 
 

令和     年    月    日 

 

 利用者                    代理人                  

 

 家族代表者                  【続柄】     
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特定（介護予防）福祉用具販売重要事項説明書 

                                     

１．事業所の概要 

  事業所名   株式会社 石  坪   柏原営業所 

所在地    〒669-3308 兵庫県丹波市柏原町小南字出口 47-1 

  事業者番号    ２８７１３００２７９ 

  管理者・連絡先  梶村 肇    ０７９５－７２－２０８０ 

  サービス提供地域 丹波市、篠山市、三田市、豊岡市、朝来市、養父市、香美町、新温泉町 

２．事業所の職員体制等 

  管理者 1名     福祉用具専門相談員  7名（常勤 2名、非常勤 5名） 

管理者は、事業所の従業者の管理及び業務の管理を一元的に行うとともに、自らも特定（介護予防）福祉用

具販売に当たります。 

専門相談員は、要介護者等の心身の特性を踏まえて、その有する能力に応じ自立した日常生活を営むことが

できるよう、あるいは介護者の負担の軽減に資するよう、適切な福祉用具の選定を行います。 

３．営業日・営業時間 

  営業日   月曜日～金曜日     営業時間  午前８時３０分～午後５時３０分 

   注）土曜、日曜、祝日を休業とするほか、年末年始も休業とする。 

４．サービスの内容 

 （1）「特定（介護予防）福祉用具販売」は、要介護者（要支援者）に必要な福祉用具のうち、厚生労働大臣 

が定めた種目の用具を販売する介護保険上のサービスです。 

 （2）利用者の心身の状況、希望、置かれている環境等を踏まえた適切な福祉用具の選定の援助、取付け、 

調整等を行います。 

 （3）以下の福祉用具を販売します。 

1．腰掛便座 2．入浴補助用具 3．簡易浴槽 4．自動排泄処理装置の交換可能部品 

 5．移動用リフトのつり具 6. 排泄予測支援機器 7. スロープ 8.歩行器 9.歩行補助つえ 

 （4）利用料金は、別掲商品カタログ記載の料金とします。介護保険適用の場合、サービス利用料金から保険

給付額を差し引いた差額分を本人負担額とします。（但し、事業所に全額を支払われた場合、所定の手続き

を経ることにより保険給付額が償還されます。限度額：１０万円） 

（5）その他の費用 

 ・通常の事業実施地域内のｻｰﾋﾞｽの場合、搬入費・交通費等その他の費用については申し受けません。 

・通常の事業実施地域以外のｻｰﾋﾞｽの場合、通常の事業実施地域を越えた地点から 1ｋｍあたり１０円 

 の交通費を頂きます。 

・工事や重機など特別な措置が必要な場合は実費を頂きます。 

この場合、書面にて事前に金額を提示して同意を得るものとします。 

5．秘密の保持 

 （1）当事業所の職員は、業務上知り得た利用者又は御家族の秘密を固く保持します。 

 （2）サービス担当者会議等で利用者又は御家族の情報を使用しなければならない場合は、あらかじめ利用者

又は御家族の同意を得るものとします。 

 （3）サービス従事者が退職後、在職中知り得た利用者及びその家族の秘密を漏らすことがないよう必要な措

置を講じます。 

６．損害賠償 

  販売商品の欠陥・故障により、もしくはサービスの実施にともない当事業所の責により事故が生じた場合、

その損害を賠償するものとします。 
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７．事故発生時の対応 

  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は、速やかに市町村、利用者の家族等に 

連絡を行うとともに、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採った処置につい 

て記録し、市及び県に報告します。利用者に対するサービスの提供により賠償すべき事故が発生した 

場合は、損害賠償を速やかに行います。 

 

8．相談、苦情、事故受付対応窓口 

 （1）サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応いたします。 

   柏原営業所    電話番号  ０７９５－７２－２０８０  FAX番号 ０７９５－７２－２００４ 

            お客様相談コーナー相談員    植木 政司（うえき まさし） 

            対応時間  午前８時３０分～午後５時３０分 

 （2）公的機関においても、次の機関において苦情申出等ができます。 

丹波市福祉部介護保険課     電話番号  ０７９５－８８－５２６６ 

   丹波篠山市長寿福祉課        電話番号  ０７９－５５２－６９２８ 

   三田市健康福祉部介護保険課     電話番号  ０７９－５５９－５０７７ 

豊岡市高年介護課          電話番号  ０７９６－２４－２４０１ 

   養父市介護保険課          電話番号  ０７９－６６２－７６０３ 

   朝来市高年福祉課          電話番号  ０７９－６７２－６１２４ 

   香美町福祉課介護保険係       電話番号  ０７９６－３６－４３４５ 

   新温泉町健康福祉課介護保険係    電話番号  ０７９６－８２－５６２０ 

   兵庫県国民健康保険団体連合会 

   兵庫県神戸市三宮町１丁目９番 1-1801号 

      電話番号 ０７８－３３２－５６１７   FAX番号 ０７８－３３２－５６５０ 

      利用時間  午前９時００分 ～ 午後５時００分 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

サービス提供開始にあたり、ご利用者に対して本書をもとに重要事項を説明しました。 

 

令和     年    月    日 

事業者   指定番号  ２８７１３００２７９ 

      住所    兵庫県丹波市柏原町小南字出口 47-1 

      事業者名  株式会社 石 坪 柏原営業所 

 

 説明者                 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

私は、事業者から重要事項の説明を受けた上で受領し、サービスの提供を受けること並びにその料金を支払

うことに同意します。また、サービス担当者会議への私の個人情報提供についても同意します。 

特定福祉用具販売サービスの利用内容・取り扱い説明書の交付及び説明を受け、確認をしました。 

 

令和     年    月    日 

 

 利用者                    代理人                  

 

 家族代表者                  【続柄】     

 


