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福祉用具貸与サービス重要事項説明書

1 事業所の概要

(1)概 要

(2)当事業所の職員体制

月曜～土曜日 8:30～ 17:30

休業日 土曜日、日曜日、祝日、12月 30日 ～ 1月 3日

法人名 クリエーティブカミヤ株式会社

住所 〒194‐ 0001 東京都町田市つくし野 3丁目4-8

電話番号 042‐ 795‐ 3800

事翔 路 クリエーティブカミヤ名古屋支サ吉

所在地
〒451-0053 愛知県名古屋市西区枇杷島五丁目21番 28号

西WEЫ埒21 1階 I号室

管理者名 又賀 俊之

電話番号

録 時の連絡幻

蘇 苦摺罫妄チ 052-982-9111

緊急時の連絡先 080-1275-3664

FAX番号 052-982-9112

事業所番号 2370404101

サービス提供地域 愛知県全域

取扱品目 福祉用具貸与品、介護予防福祉用具貸与品、介護保院外貸与品

1.車いす 8,ス ロープ

2.車いす付属品 9.歩行器
3,特殊寝台 10,歩行補助つえ
4.特殊寝台付属品 11.認知症老人OM疎知器
5.床ずれ防止用具 12.移動用リフト
6.体位変換器 13. 自動〕蛉

7. 守 り 14.り脂 決J薮就妥梱饒器

職  名 資格等 常勤 非常勤 継 の局町 合計

従業者数総数 4名 1名 5名

管理者 1名 0名 有 1名

従業者

福祉用具専門相談員

(管麟誇鬱捨 D
2名 0名 有 2名

朝 1名 1名 有 2名

(3)サービスの提供日・時間



2 当事業所の特徴等
運営の方針・特徴

ご利用者、ご家族の 満足度の高いサービスを 全社員一九となって提供する。
ご利用者の 自立・QOLを高める商品やサービスの提供に努める。

3 サービス利用料金
(1)利用料

① 禾可用料金はlヶ月単位のご請求となります。

開始日にかかわらず 1日 より月末までの期間が1ケ月となります。

(2)搬入・搬出等について

○搬入・搬出につきましては、お客様の希望される日時・場所に従います。

遠慮なくお申し出ください。

○基本的に、搬入搬出費用はサービス料金に含まれております。ただし、以下の場合には

別途料金をご負担いただくことがあります。

・介護保険適用外の場合

・搬入・搬出に特別な作業を必要とする場合

・遠隔地、当社の営業地域以外への搬入 。|を鸞出

・お客様の都合による貸与品の移動等

(3)交通費等
上記 1の (1)のサービスを提供する地域にお住まいの方は無料です。

それ以外の地域にお住まいの方は、専門相談員が訪問するための交通費の実費をご負担して

いただくことがあります。

(4)利用料のご請求等について

○料金の支払方法

毎月、26日 までに前月分の請求をいたしますので、14日 以内にお支払いください。お支払い

確認後、次回御請求書と合わせて 領収書を発行いたします。
お支払い方法

□ 銀行、郵便局口座自動引落し

□ 郵便振替

回 現金によるお支払い (店頭扱い)

○ご利用胎 の滞納

ご利用料金が3カ月滞納し、ご請求にも関わらずお支払いいただけない場合には、

貸与品を引き上げさせていただく場合がございま現

4 その他サービスご利用上の留意点
(1)サービスの更新
本契約の有効期間は1カ月としますが、毎月更新日を 1日 とし、前月末日までにサービス終了

のご連絡がない場合には、さらに1カ月同条件で更新されたものとします。

(2)サービスの終了



お客様のご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日の 1週間前までにお

申し出ください。

(3)貸与品の点検等
貸与品導入時に、取扱説明及び事故防止の観点でのご注意を指導させていただきま丸

また、定期的に電話等での使用状況確認、または出張にての点検をさせていただきます。

不具合や事故が生じた場合は、早めのご連絡をお願いいたします。

(4)貸与品の破損、紛失について

別紙説明事項確認書に基づいての使用範囲における破損については、当事業所の判断により

無償での交換、修復を致します。

ご利用者様による故意、過失によつてレンタル福祉用具の消失、または回収した福祉用具が

通常の使用ができない程の破損、汚染等が認められる場合には、契約者に対し補修費もしく

は弁償費相当額の支払いを請求することがありま現

5 個人情報の取扱につきまして
当社イま「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、個人情報を利用いた

します。とりわけプライバシー情報に関しましては、職員の研修につとめ漏洩に注意を払います。

また、情報を第二者に提供する場合を別紙にてご提示し、事前にお客様のご承認をいただいて

おります。あらかじめお示しした用途以外には決して利用しませ疵

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(こ郭可用者記録、サー

ビス提供記録、その個 を開示しております。ただし、身元引受人でない方(他のご家族様等)から

ゴ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ヤ屹

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。

ケアマネージャーヘ報告をし、必要に応じて市町村窓日等へ連絡、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、

再発生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、速や力斗こ損害賠償

を含めて対応いたします。 (当事業所は保険会社と損害賠償保険契約を結んでおりま丸 )

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 不満や苦清がおありでしたら、遠慮なくお申し

付けください。下記電話番号、担当者宛にご連絡をお願いいたします。

苦盾受付電話  052-982-9111  担当者 又賀

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。

名古屋市役西健康福祉局高齢福祉部介護保険課 052-972-2591



9 その他
本契約に定めなき事項又は、本契約の解釈につき疑義が生じた場合は双方の協議の上、解決するものとす

る。



この重期 明書の説朋年月日 年   月   日

上記の重要事項説明書について説明を行いました。

上記内容の説明を事業者から確かに受けました。

利用者

住 所

フl,力'す
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住 所
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Ｆ

との関係(○印)

紘     ( :紆謝丙                      )

成年後見人

代理人

*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。

令和 7年 6月 1日 施工

事

業

者

所 在  地 愛知県名古屋市西区枇杷島町五丁目21番 28号

西Ⅵ冊LES21 1階 I号室

法  人  名 クリエーティブカミヤ株式会社

代 表 者 名 藤本 隆平

事 業 所 名 クリエーティブカミヤ名古屋支店

説明―者氏名 Eロ


