
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【重要事項説明書】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日現在

1. サービス事業所の相談窓口
　　　　　電話番号　0745-34-1587
　　　　　担当者　　三浦 清子

2. 事業所の概要
　　　① 事業者の指定番号およびサービス提供の種類と地域
　　　　　事業者名　訪問介護ステーションいちご花
　　　　　指定番号　2911500052
　　　　　所在地　奈良県北葛城郡王寺町本町４丁目４１番２号
　　　　　サービスを提供する地域　利用者の所在する住所
　　　② 事業所の職員体制
　　訪問介護事業　　　管理者　1名　　
　　　　　　　　　　　責任者　2名　　以上
　　　　　　　　　　　従事者　15名 　以上
　　　　　
　　
　　　③ 事業所の営業日と営業時間
　　営業日　月曜日～日曜日とする。但し12月31日～翌年1月3日を除く。
　　営業時間　月曜日～土曜日の営業時間は午前8時～午後20時迄とする。
　　　　　　　日曜祝日は午前9時～午後17時迄とする。
サービス提供時間は毎日午前8時～午後20時までとする。他、必要に応じる。


　　3. 障がい者総合支援法のサービス内容　
　　各種計画にて説明する。
4.　 障がい者総合支援法対象外サービス内容
　　その都度利用者と協議する。

5. 利用料金
　　①　利用料
　　　各法律の定めるところとする。自費の場合は利用者との協議により
　　取り決める。
　　② 交通費
　　　事業所から5キロメートル以内は無料それ以外は利用者との協議
　　により取り決める。
　　④ その他
　　　支払方法　自立支援等の料金とともに請求します。郵便自動引落し、又
　　　は、手集金により利用料金の集金をします。

6. サービスの利用方法
　① サービスの利用開始
　　利用者との協議により取り決める。
　② サービスの終了
　　契約書の通りとする。

７. 緊急時の対応方法
　　主治医　　　氏名　　　　　　　　　　　　連絡先
　　指定連絡先　氏名　　　　　　　　　　　　連絡先
　　指定連絡先　氏名　　　　　　　　　　　　連絡先
　　事業者
　　事業者名　訪問介護ステーションいちご花　連絡先0745-34-1587

8.　サービス内容に関する苦情・相談窓口
　　　①　相談･苦情担当者氏名　三浦 清子　電話0745-34-1587
　　　②　国民保険連合会　                電話0744-29-8319
　　　③　市町村窓口　                    電話

9.　事業者法人の概要
　　　名称･法人種別　有限会社かんな　
　　　代表者役職･氏名　管理者　三浦 清子
　　　所在地　奈良県北葛城郡王寺町本町4丁目16番13号
　
10.　秘密の保持
　　　事業者および事業者の使用する者は、サービス提供をする上で知り得た利用者およ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。この守秘義務は契約終了後も同様です。
　
　
　　　　　　　　　年　　月　　日

指定サービスの提供開始にあたり、利用者に対して契約書および本書面に基づいて重要な事項を説明しました。
　　事業者
　事業所所在地　奈良県北葛城郡王寺町本町４丁目４１番２号
　事業所名称　訪問介護ステーションいちご花
　責任者　三浦 清子
　　説明者
　氏　名　三浦 清子　　　　　　　　　　　　　　　　印

私は、契約書および本書面により指定サービスについての重要事項の説明をうけました。
　　利用者
　住　所
　氏　名　　　　　　　　　　　　　　印

（本人が署名押印不可の場合）
　　代理者
　住　所
　氏　名　　　　　　　　　　　　　　印

