
居 宅 サ ー ビ ス  契 約 書 

 

                                                       事業者：株式会社  オムエル 

                                                          デイサービスセンターあゆみ 

 

第１条（サービスの目的及び内容） 

１ 事業者は、介護保険法等の関係法令及びこの契約書に従い、利用者に対し可能な限り居宅

においてその有する能力に応じて自立した日常生活を営むことができるよう、次の介護給付

の対象となるサービスを提供します。 

   □通所介護                                  （サービス内容：別紙１）       

   □１日型デイサービス 

 

第２条（契約期間） 

１ 本契約の有効期限は、契約締結の日から契約者の要介護認定の有効期間満了日までとす

る。 

但し、契約期間終了までに契約者から契約終了の意志表示がされない場合には、本契約はさら

に同じ 

条件で更新されるものとし、以降も同様とする。 

２ 本契約が自動更新された場合、更新後の契約期間は、更新前の契約期間満了日の翌日か

ら更新後 

の要介護認定有効期間満了日までとする。 

   

第３条（利用者負担金及びその滞納） 

１  サービスに対する利用者負担金は、サービスごとに別紙に記載するとおりとします。 

     なお、利用者負担金は関係法令に基づいて定められるため、契約期間中に関係法令が改

定された場合には、改定後の金額を適用するものとします。 

２ 利用者が正当な理由なく事業者に支払うべき利用者負担金を３ヶ月分以上滞納した場合に

は、事業者は１ヶ月以上の期間を定めて、期間満了までに利用料を支払わない場合には契

約を解除する旨の催告をすることができます。 

３ 前項の催告をしたときは、事業者は、居宅サービス計画（ケアプラン）を作成した居宅介護支

援事業者と協議し、利用者の日常生活を維持する見地から、居宅サービス計画の変更、介

護保険外の公的サービスの利用等について必要な調整を行うよう要請するものとします。 

４ 事業者は、前項に定める協議等の努力を行い、かつ第２項に定める期間が満了した場合に

は、文書によりこの契約を解除することができます。 

   

第４条（利用者の解約権） 

 利用者は、事業者に対しいつでも１週間以上の予告期間をもって、この契約を解約することがで

きます。 

   

第５条（事業者の解除権） 

 事業者は、利用者の著しい不信行為により契約を継続することが困難となった場合は、その理由

を記載した文書により、この契約を解除することができます。この場合、事業者は、居宅サービス



計画（ケアプラン）を作成した介護支援事業者にその旨を連絡し、また利用者の希望に応じて他

の事業者への紹介をいたします。 

 

 

第６条（契約の終了） 

 次のいずれかの事由が発生した場合は、この契約は終了するものとします。 

  一 第２条の規定により事前に更新の合意がなされないまま契約の有効期間が満了したとき 

  二 第３条の規定により事業者から解除の意思表示がなされたとき 

  三 第４条の規定により利用者から解約の意思表示がなされ、かつ予告期間が満了したとき 

  四 第５条の規定により事業者から契約解除の意思表示がなされたとき 

  五 次の理由により利用者にサービスを提供できなくなったとき 

    (一) 利用者が介護保険施設や医療施設に入所又は入院したとき 

    (二) 利用者が要介護認定を受けられなかったとき 

    (三) 利用者が死亡したとき 

   

第７条（損害賠償） 

 事業者は、サービスの提供にあたって利用者の生命・身体・財産に損害を与えた場合には、その

損害を賠償します。ただし、自らの責めに帰すべき事由によらない場合には、この限りではありま

せん。 

   

第８条（秘密保持） 

１  事業者は、業務上知り得た利用者及びその家族に関する秘密及び個人情報については、

利用者又は第三者の生命、身体等に危険がある場合など正当な理由がある場合を除いて、

契約中及び契約終了後、第三者に漏らすことはありません。 

２ あらかじめ文書により利用者の同意を得た場合は、前項の規定にかかわらず、一定の条件

の下で個人情報を利用できるものとします。 

３ 行事、ボランティア活動、レクリエーション等で、利用者が製作した作品や写真等は、施設内

展示やパンフレット、ホームページ、広報誌に限り使用できるものとします。 

４ 個人情報の取り扱い 

   ① 使用目的 

     利用者の為の居宅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、介護支援専門員とサービス事業者との連絡調整において必要な場合

など。 

使用期間 

契約書第２条に定める契約の終了まで。 

条件 

個人情報の提供は最小限とし、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。 

 

第９条（苦情対応） 

１  利用者は提供されたサービスに苦情がある場合には、事業者、介護支援専門員、市町村又

は国民健康保険団体連合会に対して、いつでも苦情を申し立てることができます。 



２  事業者は、苦情対応の窓口責任者及びその連絡先を明らかにするとともに、苦情の申立て

又は相談があった場合には、迅速かつ誠実に対応します。 

３  事業者は、利用者が苦情申立て等を行ったことを理由として何らの不利益な取扱いをするこ

とはありません。 

４ 事業者は、サービス提供の記録などを作成後、5年間は適正に保存し利用者の求めに応じて

一定条件の下で閲覧に供し、あるいはその複写を実費にて交付するものとします。 

 

第10条（契約外条項等） 

１ この契約及び介護保険法等の関係法令で定められていない事項については、関係法令の趣

旨を尊重して、利用者と事業者の協議により定めます。 

２  この契約書は、介護保険法に基づくサービスを対象としたものですので、利用者がそれ以外

のサービスを希望する場合には、別途契約するものとします。 

   

  上記のとおり、居宅サービスの契約を締結します。                                                                                                                

                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



重要事項説明書 

    

１  サービスの内容                                                            

  (1) 「通所介護サービス」は、事業者が管理運営する特定の施設に通って、当該施設において、

入浴及び食事の提供（これらに伴う介護を含む）、生活等に関する相談・助言、健康状態の確認そ

の他利用者に必要な日常生活上の世話、並びに機能訓練を行うサービスです。 

  (2) 事業者は、次の施設及び日程によりサービスを提供します。 

   

 サービス提供 

 を行う施設 

 所在地 広島市安佐南区祇園五丁目2-45-303 

 名 称 

電 話 

デイサービスセンターあゆみ 

0120-294-320 

                                     

  

サービス提供時間 ９：0０～１６：３０（８：３０～１８：００まで延長可能、通所介護） 

９：００～１５：３０（８：３０～１８：００まで延長可能、１日型デイ） 

営業日 月曜日から土曜日 

休日 日曜日・12/31～1/3（変動あり） 

                                                                              

２ 利用者負担金                                                                    

(1) 金額は、介護保険の法定利用料に基づく金額です（介護度別の基本単位＋各種加算項目。 

※又は、介護保険の法定利用料の範囲内で当社が設定した金額です）。 

(2) 介護保険外のサービスとなる場合（サービス利用料の一部が制度上の支給限度額を超える

場合を含む。）には、全額自己負担となります。（介護保険外のサービスとなる場合には、居宅サー

ビス計画を作成する際に居宅介護支援専門員から説明のうえ、利用者の同意を得ることになりま

す。） 

(3) 利用者負担金は、毎月6日にご指定の金融機関の口座から引き落としさせていただきます。 

    （※又は、毎回現金にてお支払いいただきますので、よろしくお願いします。）       

（4）利用者は食費・日曜生活雑費として以下の通り負担金を申し受けます。 

   1.食費         ・・・ 1回  700 円 

   2. 尿取りパット 30円 リハビリパンツ 150円 テープ止めタイプ 110円 

   （事業所のものを使用した場合） 

３ キャンセル                                 

 (1) 利用者がサービスの利用の中止をする際には、すみやかに次の連絡先までご連絡ください。  

     連絡先（電話）：  ０１２０－２９４－３２０     担当者  丸 本 

 (2) 利用者の都合でサービスを中止にする場合には、できるだけサービス利用の前々日までにご

連絡ください。 

 (3)当日の連絡になった場合は、8：30までにご連絡ください。昼食は、外注の為、連絡が遅 

くなった場合キャンセルできないことがあります。 

    その場合、下記の食費を実費として負担していただきますので、よろしくお願いいたします。 

     キャンセル料（当日8：30以降の場合） 

食費 ・・・ 700円  

 



４ 送迎について 

（1）原則として、玄関までのお迎え・玄関までのお送りをいたします。 

身体的・環境的等の諸事情がある場合は、ご本人・ご家族様と話し合いを行い、当施設で提供でき

る範囲内の送迎サービスを提供させていただきます。 

 

（2）季節により、暑かったり寒かったりと、身体に及ぼす影響は様々ですので、自宅の中でお待ち

下さい。 

 

（3）送迎時間の変更は、書面または電話にて連絡します。交通事情等で、10分以上到着時間が

遅れる場合は、施設より電話連絡いたします。10分以内の遅れはご容赦くださいませ。 

 

（4）送迎職員到着後、体調不良等を除き、準備等ができていない場合は、長時間待つことはでき

ません。他の利用者様にもご迷惑をかけてしまうこととなります。送迎の対応ができなくなる場合も

あります。スムーズで安全な送迎を行うために、その点をご理解くださり、ご本人・ご家族のご協力

をお願いします。 

 

5 秘密保持 

（1）事業者は、業務上知り得た利用者及びその家族に関する秘密及び個人情報については、利 

用者又は第三者の生命、身体等に危険がある場合など正当な理由がある場合を除いて、契約中

及び契約終了後、第三者に漏らすことはありません。 

（2）あらかじめ文書により利用者の同意を得た場合は、前項の規定にかかわらず、一定の条件 

  の下で個人情報を利用できるものとします。 

（3） 行事、ボランティア活動、レクリエーション等で、利用者が製作した作品や写真等は、施設内

展示やパンフレット、ホームページ、広報誌に限り使用できるものとします。 

（4）個人情報の取り扱い 

   ① 使用目的 

     利用者の為の居宅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、介護支援専門員とサービス事業者との連絡調整において必要な場合

など。 

使用期間 

契約書第２条に定める契約の終了まで。 

条件 

個人情報の提供は最小限とし、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。 

 

6 第三者評価 

  提供するサービスにおける第三者評価の実施状況の有無。 

  第三者評価の実施実績なし 

 

7 その他                                                                     

  (1) サービス従事者に対する贈り物や飲食等のもてなしは、ご遠慮させていただきます。 

（2）当施設の利用中において、利用者様同士の金品の授受は、固くお断り申し上げます。 



個人情報同意書 

 

 

１． 使用目的 

 (1)介護サービスの提供を受けるにあたって､介護支援専門員と介護サービス事業所との間で開

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。 

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

合。 

(2) 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際

に、医師､看護師等に説明する場合。 

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となった場合 

３．使用する期間 

 (1) サービスの提供期間内 

４．使用する条件 

 (1) 個人情報の利用については､必要最小限度の範囲で使用するものとし､個人情報の提供に当

たっては関係者以外の者にもれることのないように細心の注意を払います。 

 (2) 個人情報を使用した際には､その詳細､内容の経過等を記録し､厳重に保管します。 

５．広報誌・ホームページ 

私は、株式会社オムエルが関与する広報物（広報誌、ホームページ等）に、写真や映像、個人名が

使用 

されることを承諾（ します  ・  しません  ）。  ※選択するほうを〇印で囲んで下さい。 

 

サービス契約に当たり上記のとおり「居宅サービス契約書」「重要事項説明書」「個人情報使用同

意書」の説明を受け、同意・契約致します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



サービス契約に当たり上記のとおり「居宅サービス契約書」「重要事項説明書」「個人情報使用同

意書」の説明を受け、同意・契約致します。 

 

 

          年    月    日 

 

              （利用者）       住所                                           

 

                              氏名                                

 

                （上記代理人）  （代理人を選任した場合） 

 

                                住所                                           

 

                                氏名                                 

 

                   （立会人）      住所                                            

  

                                 氏名                                  

   （注）「立会人」欄には、本人とともに契約内容を確認し、緊急時などに利用者の立場に立って

事業者との連絡調整等を行える方がいる場合に記載してください。なお、立会人は、契約上の法的

な義務等を負うものではありません。 

 

サービス契約に当たり上記のとおり説明します。 

 

 

（説明者）        氏名                                 

 

 

            （事業者）          所在地    広島市安佐南区祇園五丁目2-45-303  

                                事業者名 株式会社  オムエル             

                              代表者名 黒本  正雄             

 

 

 

 


