
定期巡回・随時対応型訪問介護看護（連携型）重要事項説明書 

 （契約書別紙） 

１．（１）事業者の概要 

事業所名 みどり定期巡回サービス 

所在地 青森市大字羽白字沢田５５番地５ 

電話 ０８０－１０１２－５８７６         

FAX ０１７－７５２－８７９１ 

介護保険事業所番号 ０２９０１００７６７ 

サービスの種類 定期巡回・随時対応型訪問介護看護 

通常の事業の実施地域 青森市(油川・岡町・羽白・奥内・西田沢・清水・飛鳥・後潟・小橋・左

堰・前田・新城福田・新城天田内・新城山田・鶴ヶ坂・戸門・孫内・内真

部・瀬戸子・六枚橋・四戸橋)とする 

 

（２）当事業所の職員体制 

職 名 資 格 職員数 業務内容 

管理者   １ 職員、業務の一元的管理 

計画作成 

責任者 

介護福祉士  １ 定期巡回・随時対応型訪問介護看護計画の作成・利用調整・

サービス内容の管理 

オペレーター 介護福祉士 ９ 利用者、家族からの通報を随時受付け対応・助言 

訪問介護員 介護福祉士また

は介護保険法第

８条第２項に規

定する法令で定

める者 

１５ ① 定期巡回サービス 

定期的な巡回による日常生活上の世話などのサービス提供 

② 随時訪問サービス 

通報による日常生活上の世話等のサービス提供 

 

（３）当事業所の営業日及び営業時間 

 ※ 営業日      年中無休 

 ※ 営業時間     ２４時間 

 ※ サービス提供時間 ２４時間  

※ サービス提供地域 青森市(油川・岡町・羽白・奥内・西田沢・清水・飛鳥・後潟・小橋・左堰・前

田・新城福田・新城天田内・新城山田・鶴ヶ坂・戸門・孫内・内真部・瀬戸子・

六枚橋・四戸橋) 

 

（４）連携する訪問看護事業所 

事業所名 まちだ訪問看護ステーション 

所在地 青森市大字羽白字沢田４４番地２ 

電話 ０１７－７６３－３３６０         

FAX ０１７－７６３－３３６１ 

 



２．事業の基本方針 

  要介護状態となった場合においても、その利用者が尊厳を保持し、指定訪問看護事業所と連携し、

可能な限りその居宅において、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、定期的な巡回又は随時通報によりその居宅を訪問し、入浴、排せつ、食事等の介護、日常生

活上の緊急時の対応、療養上の世話、診察の補助、その他安心してその居宅において生活ができ

るようにするための援助を行うとともに、その療養生活を支援し、心身の機能の維持回復を図

ることを目的とします。 

 

３．サービス内容 

（１）定期巡回サービス：訪問介護員等が、定期的に利用者の居宅を巡回して安否確認・排泄介助・体

位交換・入浴介助・着替え・食事介助・服薬介助等を行います。                                               

（２）随時対応サービス：随時、利用者又はその家族等からの通報を受け、通報内容を基に相談援助を

行う又は訪問介護員の訪問若しくは看護師等による対応の要否等を判断します。 

（３）随時訪問サービス：随時対応サービスにおける訪問の要否等の判断に基づき、訪問介護員等が利

用者宅を訪問し、排泄介助・移乗介助・移動介助等必要に応じた日常生活上の支援を行います。 

（４）訪問看護サービス：連携する訪問看護ステーションの看護師が定期的に状態観察や療養上の世

話又は必要な診療の補助を行います。当事業所と連携する訪問看護ステーションはまちだ訪問

看護ステーションとなります。 

（５）訪問介護員等の禁止行為 

   訪問介護員等は、サービスの提供にあたって、次に該当する行為は行いません。 

   ①医療行為 

   ②利用者又は家族の金銭、預貯金通帳、証書、書類などの預かり 

   ③利用者又は家族からの金銭、物品、飲食の授受 

   ④利用者の同居家族に対する訪問サービスの提供 

   ⑤利用者の日常生活の範囲を超えた訪問サービス提供（大掃除、庭掃除など） 

   ⑥利用者の居宅での飲酒、喫煙、飲食 

   ⑦身体拘束その他利用者の行動を制限する行為（利用者又は第三者等の生命や身体を保護する

ため緊急やむを得ない場合を除く） 

   ⑧その他利用者又は家族等に対して行う宗教活動、政治活動、営利活動、その他迷惑行為 

  ＊ 随時の訪問の必要性が同一時間帯に頻回に生じる場合には、利用者の心身の状態を適切に把

握し、定期巡回サービスに組み替える等の対応を行います。 

＊ 随時対応サービスにおける訪問は概ね３０分以内には駆け付けられる体制の確保には努めま

すが、複数の利用者の随時訪問の必要性が生じた場合には、適切なアセスメントの結果に基づき

緊急性の高い利用者を優先して訪問することがあります。 

 （訪問看護との連携） 

 定期巡回・随時対応型訪問介護看護業務の一部を、連携先の訪問看護事業所と連携し、以下の業務

内容を委託しています。 

 ・定期巡回・随時対応型訪問介護看護計画書作成におけるアセスメント及びモニタリングの実施。 

 ・随時対応サービス対象者のサービス提供における連絡体制の確保。 

 ・その他必要な指導及び助言 

 

 



４.サービス利用料金 

定期巡回・随時対応型訪問介護看護（連携型） 

要介護度 基本単位 利用料 １割負担 ２割負担 ３割負担 

要介護１ ５,４４６単位 ５４,４６０円 ５,４４６円 １０,８９２円 １６,３３８円 

要介護２ ９,７２０単位 ９７,２００円 ９,７２０円 １９,４４０円 ２９,１６０円 

要介護３ １６,１４０単位 １６１,４００円 １６,１４０円 ３２,２８０円 ４８,４２０円 

要介護４ ２０,４１７単位 ２０４,１７０円 ２０,４１７円 ４０,８３４円 ６１,２５１円 

要介護５ ２４,６９２単位 ２４６,９２０円 ２４,６９２円 ４９,３８４円 ７４,０７６円 

（１）月途中からの利用開始や、月途中での利用中止の場合、料金は日割り計算となります。 

（２）訪問介護員が居宅訪問の際の交通費 ・・・ 無料 

（３）キャンセル料・・・無料（混乱を招くことも考えられるため早めの連絡お願いします） 

 

通所利用減算（通所系サービスを利用している利用者は、所定単位数から、当該月の通所系サービスの

利用日数に以下の単位数を乗じて得た単位数を減じたものを、当該月の所定単位数とします） 

要介護度 基本単位 利用料 １割負担 ２割負担 ３割負担 

要介護１ ６２単位 ６２０円 ６２円 １２４円 １８６円 

要介護２ １１１単位 １,１１０円 １１１円 ２２２円 ３３３円 

要介護３ １８４単位 １,８４０円 １８４円 ３６８円 ５５２円 

要介護４ ２３３単位 ２,３３０円 ２３３円 ４６６円 ６９９円 

要介護５ ２８１単位 ２,８１０円 ２８１円 ５６２円 ８４３円 

※当事業所の所在する建物と同一の敷地内若しくは隣接する敷地内の建物若しくは当事業所と同一建物に

居住する利用者にサービス提供を行った場合は、１月につき６００単位（利用料６００円 １割負担６００

円、２割負担１２００円、３割負担１８００円）が減額となります。 

 

（４）加算料金 

以下の要件を満たす場合、上記の基本部分に以下の料金が加算されます 

加算 基本単位 利用料 １割負担 ２割負担 ３割負担 算定回数等 

初期加算 ３０単位 ３００円 ３０円 ６０円 ９０円 １日につき 

介護職員等処遇改善加算（Ⅲ） 

所定単位数

の １８２ 

/１０００ 

左記の 

単位数×

10.00円 

左記の１割 左記の２割 左記の３割 

基本サービス費に

各種加算減算を加

えた総単位数 

※初期加算は、当事業所の利用を開始した日から３０日以内の期間について算定します。 

 

（５）その他 

 ＊利用者の居宅でサービスを提供するために使用する、水道、ガス、電気、電話の費用は利用者のご負担

になります。 



 ＊ケアコール端末機は事業所から無料で貸出します。ケアコール端末機の故障・紛失・水没等については、

利用者の故意又は過失に起因するものに関しては利用者負担となります。それ以外の故障や電池の交

換については、事業所の負担となります。 

 ＊通信にかかる通信料（電話代）は、当事業所への連絡のみ無料ですが、それ以外の通信に関しては利用

者負担となりますので、あらかじめご了承ください。 

 ＊料金の支払方法 

  事業者は、利用者単位毎の料金をもとに計算された料金の合計額を利用者にお知らせします。利用者

は、サービスを受けた後にこの金額を現金、又は振込、口座振替でお支払いください。お支払い頂きま

すと、領収書を発行いたします。 

 

５.サービスの利用方法 

 （１）サービスの利用開始 

   まずはお電話でお申し込みください。当事業所の職員がお伺い致します。居宅サービス計画（ケアプ

ラン）の作成を依頼している場合は、事前に介護支援専門員とご相談ください。 

 （２）サービスの終了 

 ＊ 利用者の都合でサービスを終了する場合、サービスの終了を希望する 1 週間前までにお申し出くだ

さい。 

事業所の都合でサービスを終了する場合、人数等やむを得ない事情により、サービスの提供を終了さ

せていただく場合がございますが、その場合は、終了 1 ヶ月前までに文書で通知します。 

＊ 自動終了 

   以下の場合は、双方の通知がなくても自動的にサービスを終了します。 

・利用者が介護保険施設に入所した場合。 

  ・利用者の要介護状態区分が要支援、または非該当と認定された場合。 

・利用者が亡くなられた場合。 

 ＊その他 

  ・当事業所が正当な理由なくサービスを提供しない場合、守秘義務に反した場合、利用者やご家族に対

して社会通念を逸脱する行為を行った場合、又は当事業所が破産した場合、利用者は文書で解約を通

知する事により即座にサービスを終了できます。 

  ・利用者が、サービス利用料金の支払いを 1 ヶ月以上滞納し料金を支払うように催告したにもかかわ

らず 7 日以内に支払わない場合、又は利用者や家族などが、当事業所や当事業所の従業者に対して

本契約を継続しがたいほどの背信行為を行った場合は、文書で通知することにより即座にサービス

の提供を終了させて頂く場合があります。 

 

６ 守秘義務及び個人情報の保護 

 （１）事業者、従業者及び従業者であった者はサービスを提供する上で知りえた利用者及びその家族に関

する秘密を正当な理由なく第三者に漏らしません。 

 （２）事業者は、従業者及び従業者であった者が退職後、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。 

 （３）事業者は、サービス担当者会議においては、利用者及びその家族の情報を必要に応じて提供する事

があります。 

 

 



７ サービスの内容に関する苦情 

 （１）当事業所のお客様相談・苦情窓口 

    要望や苦情等は担当者にお寄せ頂ければ速やかに対応致します。 

担当者 高橋 宏明 

対応時間 ７：３０～１７：３０ 

 TEL０８０－１０１２－５８７６ 

連絡先 FAX ０１７－７５２－８７９１ 

（２４時間対応） 

 

（２）苦情処理体制 

   苦情処理フロー 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３）その他 当事業所以外に、次の公的機関においても相談できます。 

青森市担当 福祉部介護保険課 所在地   青森市新町 1 丁目 3 番 7 号 

電話番号  017－734―5257 

青森県国民健康保険団体連合会 所在地   青森市新町２丁目４番１号 青森県共同ビル３F 

電話番号  017－723－1301 

 

８．緊急時の対応方法 

  サービスの提供中に様態の変化等があった場合、事前の打ち合わせにより、主治医・救急隊・ご家族・

居宅介護支援事業所等へ連絡致します。 

      

主治医 

病院名  

主治医  

電話番号  

  

ご家族 

氏名  

住所  

電話番号  

 

 

 

利用者 事業所職員 

苦情担当 事業所内苦情処理検討 

御家族様、利用者様へ苦情内

容及びその解決方法を報告 



９．事故発生時の対応 

  サービスの提供中に事故が発生した場合は、お客様がお住まいの市町村、ご家族、居宅介護支援事業所

等に連絡するとともに、必要な措置を講じます。また、お客様に対して当事業所の介護サービスにより

賠償すべき事故が発生した場合は、速やかに損害賠償致します。尚、当事業所は（株）損害保険ジャパ

ンと損害賠償保険契約を結んでいます。 

 

１０．虐待の防止について 

 １ 事業所は、利用者の人権の擁護、虐待の発生又はその再発を防止するため次の措置を講じます。 

（１） 虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催するとともに、その結果について従業者に

周知徹底を図ります。 

（２） 虐待防止のための指針の整備 

（３） 虐待を防止するための定期的な研修の実施 

（４） 前３号に掲げる措置を適切に実施するための担当者の設置 

 

２ 事業所は、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、ただちに防止策を講じ、速やかに、これ

を市町村に通報します。 

 

虐待防止に関する責任者  管理者 高橋 宏明 

 

１１．合鍵の管理方法について 

防犯上又は利用者の不意な事故を防ぐため、合鍵の準備をお願いする場合があります。スペアキー作

成の必要がある場合は、作成費用は利用者負担となります。自宅での合鍵管理が難しい場合は、鍵の

付いた事務所のキーボックスにて保管します。その際は合鍵預かりの同意を預かり書にて行います。

サービス終了時や返却のご要望があった場合は、すみやかに返却致します。 

 

１２．地域との連携 

（１）事業所はサービスの提供にあたって、地域に密着し開かれたものにするために、介護・医療連携推進

会議を設置し、サービス提供状況等を報告し、評価を受けるとともに、必要な要望、助言等を聴く機

会を設けるものとします。 

（２）介護・医療連携推進会議の開催は、年に２回とします。 

（３）介護・医療連携推進会議のメンバーは、利用者、家族、地域住民の代表者、医療関係者、地域包括支

援センターの職員、有識者等とします。 

（４）介護・医療連携推進会議の報告、評価、要望、助言等についての記録を作成するとともに、当該記録

を公表します。 

 

１３．衛生管理等 

（１）感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会を設立します。 

（２）感染症の予防及びまん延の防止のための指針を作成します。 

（３）感染症の予防及びまん延の防止のための研修及び訓練を実施します。 

（４）訪問介護員等の清潔の保持及び健康状態について、必要な管理を行います。 

（５）事業所の設備及び備品等について、衛生的な管理に努めます。 



１４．業務継続計画の策定等 

（１）感染症及び災害に係る業務継続計画を作成します。 

（２）感染症及び災害に係る研修を定期的（年１回以上）に行います。 

（３）感染症や災害が発生した場合において迅速に行動できるよう、訓練を定期的に実施します。 

 

１５．身体拘束について 

利用者又は他の利用者等の生命又は身体を保護するため緊急やむを得ない場合を除き、身体拘束を

行わないものとします。身体拘束等を行う場合には、その態様及び時間、その際の利用者の心身の状

況並びに緊急やむを得ない理由を記録するものとします。 

 

 

定期巡回・随時対応型訪問介護看護の提供開始にあたり、利用者に対し契約書および 

本書面に基づいて重要事項を説明しました。 

令和  年  月  日 

事業者    名 称   みどり定期巡回サービス 

        所在地   青森市大字羽白字沢田５５番地５ 

 

        代表者   社会福祉法人 緑鴎会 

               

              理事長  嶋田 亘        印  

  

        説明者                    印 

 

私は、契約書および本書面により、事業者から定期巡回・随時対応型訪問介護看護につ

いての重要事項の説明を受け、サービスの提供開始について同意致しました。 

 

契約者（利用者又は代理人） 

 

住所                             

 

氏名                     印 

 

 

 

 

 

 



定期巡回・随時対応型訪問介護看護 契約書 

                様（以下、「利用者」といいます）とみどり定期巡回サービス 

（以下、「事業者」といいます）は、事業者が提供するサービスの利用等について、次のとおり契約し 

ます。 

 

第 1 条（契約の目的） 

  事業者は、利用者に対して、介護保険法令の趣旨に従って、利用者が可能な限りその居宅にお 

  いて、その有する能力に応じ自立した日常生活を営む事ができるよう、定期巡回・随時対応型訪 

問介護看護サービスを提供し、利用者は、事業者に対しそのサービスに対する料金を支払います。 

第 2 条（契約期間） 

１．この契約期間は令和   年   月   日から利用者の要介護認定の有効満了期間満了日ま 

でとします。 

２．契約満了の 2 日前までに、利用者から事業者に対して、文書による契約満了の申し出がない場合、

契約は自動更新されるものとします。 

第 3 条（定期巡回・随時対応型訪問介護看護計画の作成及び変更） 

１．事業者は、利用者の日常生活全般の状況及び希望を踏まえ、居宅サービス計画の内容に沿って「定 

期巡回・随時対応型訪問介護看護計画」を作成します。 

２・事業者はこの「定期巡回・随時対応型訪問介護看護計画」について利用者及びその家族に説明し、

同意を得た上で決定します。 

３・事業者は、契約者に係る居宅サービス計画が変更された場合、又は契約者若しくはその家族等の要

請に応じて、「定期巡回・随時対応型訪問介護看護計画」を変更します。 

４・事業者は、「定期巡回・随時対応型訪問介護看護計画」を変更した場合には、利用者及びその家族

に説明し同意を得てからサービスを提供します。 

第 4 条（料金） 

１．利用者は、サービスの対価として【契約書別紙】に定める料金体系を基に計算された月ごとの利用

料金を支払います。１ヶ月に満たない期間のサービスに関する利用料金は、利用日数に基づいて

日割り計算を行います。 

２．事業者は、当月の料金を利用者にお知らせします。 

３．利用者は、当月の料金の合計額を現金,又は振込、口座振替で支払います。 

４．事業者は、利用者から料金の支払いを受けた時は、利用者に対して領収書を発行します。 

第 5 条（サービスの中止） 

１．利用者は、事業者に対して、サービスの提供の前日までに通知をすることにより、料金を負担する

ことなくサービスの利用を中止することができます。 

２．利用者がサービス実施日の当日にサービスの中止を申し出た場合、キャンセル料は頂きませんが、

業務の混乱を招くことも考えられるため早めに通知して頂けますようお願いします。 

第 6 条（料金の更新） 

１．事業者は介護給付費体系の変更があった場合、利用者に対して 1 ヶ月前までに文書で通知するこ

とにより、利用料金の変更（増額又は減額）を申し入れることができます。 

２．利用者が、料金の変更を承諾する場合、新たな料金に基づく【契約書別紙】を作成し、お互いに 

取り交わします。 

３．利用者は、料金の変更を承諾しない場合、事業者に対し文書で通知することによりこの契約を解約



することができます。 

第 7 条（契約の解除） 

１．利用者は事業者に対して、1 週間の予告期間をおいて文書で通知することにより、この契約を解約

することができます。ただし、利用者の病変、急な入院等やむを得ない事情がある場合は、予告期

間が 1 週間以内の通知でもこの契約を解約できます。 

２．事業者はやむを得ない事情がある場合、利用者に対して、1 ヶ月間の予告期間を置いて理由を示し

た文書で通知することにより、この契約を解約することができます。 

３．次の事由に該当した場合は、利用者は文書で通知することにより、直ちにこの契約を解約すること

ができます。 

  ①事業者が正当な理由なくサービスを提供しない場合 

  ②事業者が守秘義務に反した場合 

  ③事業者が利用者やその家族に対して、社会通念を逸脱する行為を行った場合 

  ④事業者が破産した場合 

４．次の事由に該当した場合は、事業者は文書で通知することにより、直ちにこの契約を解約すること

ができます。 

  ①利用者のサービス利用料の支払いが 1 ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう催告したにもかかわ

らず 7 日以内に支払われない場合 

  ②利用者又はその家族が事業者やサービス従業者に対して、この契約を継続し難いほどの背信行

為を行った場合 

５．次の事由に該当した場合は、この契約は自動的に終了します。 

  ①利用者が介護保険施設に入所した場合 

  ②利用者が死亡した場合 

  ③利用者の要介護認定区分が、要支援または自立とされた場合 

第 8 条（守秘義務及び個人情報の保護） 

１． 事業者及び事業者の使用する者は、サービスの提供をするうえで知り得た利用者及びその家族に

関する秘密、個人情報を、正当な理由がない限り、契約中及び契約終了後においても、第三者に

漏らしません。 

２． 事業者は、事業者の従業員が退職後、在職中知り得た利用者又はその家族の秘密及び個人情報を

漏らすことがないよう必要な措置を講じます。 

３．事業者は、サービス担当者会議等においては、利用者及びご家族の情報を提供することがありま 

す。 

第 9 条（賠償責任） 

  事業者は、サービスの提供にともなって、事業者の責めに帰すべき事由により利用者の生命・身 

体・財産に損害を及ぼした場合、利用者に対してその損害を賠償します。 

第 10 条（緊急時の対応） 

事業者は、サービスの提供を行っているときに、利用者の状態に急変が生じた場合やその他必要 

な場合は、速やかに主治医または救急隊に連絡を取るなど必要な措置を講じます。 

第 11 条 （虐待の防止） 

 事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、下記の対策を講じます。 

１．虐待防止に関する責任者を選定しています。 

虐待防止に関する責任者  管理者 高橋 宏明 

２．成年後見制度の利用を支援します。 



３・苦情解決体制を整備しています。 

４．従業者に対する虐待の防止を啓発・普及するための研修を実施します。 

第 12 条（身分証携行義務） 

  サービス従業者は、常に身分証を携行し、初回訪問時及び利用者又はその家族から提示を求めら

れた時は、いつでも身分証を提示します。 

第 13 条（連携） 

１．事業者は、サービスの提供にあたり、介護支援専門員及び保健医療サービス又は福祉サービスを提

供する者との密接な連携に努めます。 

２．事業者は、この契約の内容が変更された場合またはこの契約が終了した場合は、その内容を記した

書面の写しを速やかに介護支援専門員に送付します。なお、第 7 条 2 項または 4 項に基づいて解

約通知をする際は事前に介護支援専門員に連絡します。 

第 14 条（訪問介護の内容） 

１．利用者が提供を受けるサービスの内容は【契約書別紙】に定めたとおりです。事業者は、【契約書

別紙】に定めた内容について、利用者及びその家族に説明します。 

２．事業者は、訪問介護員が利用者の居宅に訪問し、定期巡回・随時対応型訪問介護看護計画に沿って

【契約書別紙】に定めた内容の訪問介護を提供します。 

３．第 2 項の訪問介護員は、介護福祉士又は訪問介護員養成研修 1～2 級過程を修了した者です。 

４．定期巡回・随時対応型訪問介護看護計画が利用者との合意を持って変更され、事業者が提供するサ

ービスの内容又は介護保険適応の範囲が変更となる場合は、利用者の了承を得て新たな内容の【契

約書別紙】を作成し、それをもって訪問介護の内容とします。 

第 15 条（サービス提供の記録） 

１．事業者は、定期巡回・随時対応型訪問介護看護を提供したサービス内容等の記録を作成し、この契

約の終了後５年間保管します。 

２．利用者は、事業所の営業時間内にその事業所にて、当該利用者に関する第１項のサービス実施記録

を閲覧することができます。また、利用者は、当該利用者に関する第１項のサービスの実施記録の

複写物の交付を受けることができます。  

第 16 条（相談・苦情対応） 

  事業者は、利用者からの相談、苦情に対応する窓口を設置し、訪問介護に関する利用者の要望、苦

情等に対し迅速に対応します。 

第 17 条（本契約に定めのない事項） 

１．利用者及び事業者は、信義誠意をもってこの契約を履行するものとします。 

２．この契約に定めのない事項については、介護保険法令その他諸法令の定めるところを尊重し、双方

が誠意をもって協議のうえ定めます。 

３．１回限りの日時の変更やメニューの変更については、実際行われた提供時間とする。 

第 18 条（裁判管轄） 

  この契約に関してやむを得ず訴訟となる場合は、利用者及び事業者は利用者の住所地を管轄する

裁判所を第一審管轄裁判所とすることを予め合意します。 

 

 

 



 

契約締結日          令和   年   月   日 

  

 

契 約 者 氏 名 

 

事業者    ＜事業者名＞  社会福祉法人 緑鴎会 みどり定期巡回サービス 

              （事業者番号 ０２９０１００７６７ ） 

        ＜住 所＞   青森市大字羽白字沢田５５番地５ 

 

        ＜代表者＞   社会福祉法人 緑鴎会 

                  嶋田 亘       印 

 

 

利用者     ＜住 所＞                   

 

        ＜氏 名＞                 ㊞ 

 

 

代理人     ＜住 所＞                   

 

        ＜氏 名＞                 ㊞ 

 

 



個人情報利用同意書 

私（及び私の家族）の個人情報の利用については、下記の場合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。 

 

 

記 

 

１．使用目的 

  （１）介護サービスの提供を受けるにあたり、介護支援専門員と介護サービス事業者との間で開催され

るサービス担当者会議において、利用者の状態、家族の状況を把握するために必要な場合。 

  （２）上記（１）以外の他、介護支援専門員又は介護サービス事業者との連絡調整のために必要な場合。 

  （３）現に介護サービスの提供を受けている場合で、私が体調を崩し又はケガ等で病院へ行った時、医

師又は看護師に説明をする場合。 

２．個人情報を提供する事業所 

  （１）居宅サービス計画に掲載されている介護サービス事業所 

  （２）病院又は診療所（体調を崩し又はケガ等で診療することになった場合） 

３．使用する期間 

   介護サービスの提供を受けている期間 

４．使用する条件（介護サービス事業者の債務）  

  （１）個人情報の利用にあたっては、必要最小限の範囲で使用するものとし、個人情報の提供にあたっ

ては、関係者以外の者に漏れることのないよう細心の注意を払うこと。 

  （２）個人情報を使用した会議、相手方、個人情報利用の内容等その経過を記録すること。 

以上 

 

令和   年   月   日 

   

 

利用者     住 所                        

 

        氏 名                    ㊞ 

 

 

利用者の家族     住 所                        

 

           氏 名                    ㊞ 


