
○事業所名 株式会社福祉協同サービス　三郷営業所

○介護保険事業者番号 1171200510号

○居宅サービス種類

○管理者 管理者氏名

○連絡先 電話　０１２０－２９４－５５１　ＦＡＸ　０４８－９４９－２５１２

○通常のサービス提供地域 三郷市･八潮市･吉川市･松伏町・川口市・草加市･越谷市

○　利用者負担金のうち、関係法令に基づいて定められたものが契約期間中に変更になった場合、関係法令に従って改定後の

　　利用者負担金が適用されます。その際には、事業者は契約者に通知します。

○【貸与】利用料金及び自己負担

○【販売】利用料金及び自己負担

実費が必要になります。

　　　　　　　　重　要　事　項　説　明　書 株式会社　福祉協同サービス　

（2022年10月1日現在）

福祉用具貸与・介護予防福祉用具貸与
特定福祉用具販売・特定介護予防福祉用具販売

1.事業者の概要
　○　名　　　称　　　　　　　　　　株式会社　福祉協同サービス

　○　代 表 者 名　　　　　　　　　 代表取締役社長　　　小  川　一  八

　○　本社所在地・電話　　　　　　　東京都足立区柳原１-７-１０　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話：03-5813-9731　ＦＡＸ：03-5813-9732

2.サービスを提供する事業所の概要

福祉用具貸与・介護予防福祉用具貸与

特定福祉用具販売・特定介護予防福祉用具販売

3.サービスを提供する事業所の職員体制

常　　　　　勤 非　　常　　勤

　　　　　　管　　理　　者 　　　　　　　　　１名 　　　　　　　　    名

　　　　　　福祉用具専門相談員 　　　　　　　　    名 　　　　　　　　    名

4.営業時間

　　　　　　営　　業　　日 月曜日～金曜日（祝日及び12/30～1/3を除く）

　　　　　　営　業　時　間 ９時００分～１８時００分

5.サービス利用料及び利用者負担のお支払方法
○　レンタル料金及び利用者負担　別添【福祉用具レンタルカタログ・納品書】通り

　　レンタル期間に応じて変動する料金設定や商品の購入への切替はしておりません。

○　販売料金及び利用者負担　　 販売した特定福祉用具の商品名、販売費用、等記載した【納品書】通り

・お支払いはご指定の金融機関の口座から月１回引落とす方法と当社の指定の口座に

　　のお支払方法 　お振込頂く方法よりお客様にお選びいただきます。手数料は当社にて負担いたします。

・お支払いは原則、商品と引き換えに現金でお支払頂きます。

　　のお支払方法 ※ 販売費用は全額をいったんお支払いただきますが、保険給付の際に必要となる書類等を

　 お渡ししますのでお住まいの市町村に居宅介護福祉用具購入費の支給（利用者負担額除）

　 申請を行って下さい。

○　法定代理受理（現物給付） ・居宅サービス計画を作成していないなど「償還払い」となる場合には、いったん

　　払以後のお支払方法 　利用料の全額をお支払いいただき、その後市町村に対して領収書を添付

　して保険給付分を請求し、還付を受けることになります。

　介護保険外のサービスとなる場合は全額自己負担となります。

　居宅サービス計画作成の際、介護支援専門員にご相談下さい。

○　交　通　費 ・通常サービス提供地域以外の地域についてのみ所定の交通費（実費相当）が必要

　になります。なお、自動車を使用した場合は通常の事業地域を越えた地点から1㎞

　当たり300円を請求します。また、福祉用具の搬出入に特別な措置を要した場合は

○　【福祉用具貸与・介護予防福祉用具貸与】の定期点検は６ヶ月に一度行い、使用状況や適合状況を確認します。

　　なおその際、料金は発生いたしません。

6.キャンセル
居宅サービス計画が作成された後にサービスの利用を中止される場合には、前日までにすみやかに所定の連絡先までご連絡下さい。

♦キャンセル料はいただきません♦



7.当社のサービス方針
①　介護保険法及び関連する法律を遵守し、施行規則の運営基準にのっとり事業運営を行います。

②　要介護高齢者の自立の支援や、介護者の介護負担の軽減に資する福祉用具を利用者の立場に立って選定･提供いたします。

③　自らの努力でサービスの質の向上を目指し、常にその評価を行うと共に、評価に基づく改善を図るよう努力いたします。

④　常に清潔かつ安全で正常な機能を有する福祉用具を貸与・販売いたします。

⑤　利用者からの苦情に適切に対応できるよう努めます。

⑥　福祉用具専門相談員は利用者の希望、心身の状況及びおかれている環境を踏まえ、指定福祉用具貸与の目標、当該目標を

　　達成するための具体的なサービス内容等を記載した福祉用具貸与・販売計画を作成し、利用者に説明した上で同意を得て

    交付します。

⑦同一種目における機能又は価格帯の異なる複数の福祉用具貸与に関する情報を利用者に提供する。

8.相談窓口、苦情対応や事故発生時の対応

○　サービスに関する相談や苦情及び事故についての対応窓口

　　福祉協同サービス 電話番号   ０１２０－２９４－５５１ ＦＡＸ番号　０４８－９４９－２５１２

　　三郷営業所お客様相談窓口 相談責任者 対応時間（月～金） ９：００～１８：００

○　お住まいの市町村及び国民健康保険団体連合会の苦情相談窓口等に苦情を伝えることができます。

三郷市　　三郷市役所　長寿生きがい課 電話番号　０４８－９５３－１１１１（代）

八潮市　　八潮市役所　ふれあい福祉部 長寿介護課 介護給付係 電話番号　０４８－９９６－２８２９

草加市　　草加市役所　長寿・介護福祉課 電話番号　０４８－９２２－０１５１

吉川市　　吉川市役所　長寿支援課 介護給付係 電話番号　０４８－９８２－５１１９

越谷市　　越谷市役所　介護保険課 電話番号　０４８－９６３－９３０５

松伏町　　松伏町役場　いきいき福祉課 高齢介護担当 電話番号　０４８－９９１－１８８６

埼玉県国民健康保険団体連合会 介護福祉課　苦情相談窓口 電話番号　０４８－８２４－２５６８

○　利用者及び契約者の求めに応じてサービス提供記録を開示します。

○　事故発生時の対応

　　利用者に対する指定福祉用具貸与の提供により、事故が発生した場合は、市町村、利用者の家族、

　　利用者に関する居宅介護支援事業者等に対して連絡を行う等の必要な措置を講じます。

○　苦情、事故処理体制の整備

　　利用者や利用者の家族等から、苦情及び事故発生の連絡があった場合に対して、迅速かつ円滑な処理が

　　行えるように、次のような苦情及び事故処理体制を整備する。
　　①苦情・事故処理の担当者として上記担当者を配置する。
　　②苦情・事故は担当者が必ず受け、[ｸﾚｰﾑ・ｱｸｼﾃﾞﾝﾄ報告書]に必要事項を記入し、適切な再発防止策をとる。

　　③担当者不在時、基本的な事項については誰でも対応できるような体制と、担当者への確実な引き継ぎをする。
　　④担当者は管理者と相談の上、利用者に支障をきたさないように迅速に処理を行う。
　　⑤今後、同じような苦情、及び事故発生が起こらないように、サービスの改善等を行う。

【 説明確認欄 】

　　令和　　年　　月　　日

サービス契約の締結に当り、上記により重要事項を説明しました。

事　業　者　　　住　　所　　　東京都足立区柳原１－７－１０

　　　　　　　　事業者名　　　株式会社　福祉協同サービス

　　　　　　　　代表者名　　　代表取締役社長　　小  川　一  八　　　　　　　

説　明　者　　　事業所名　　　株式会社福祉協同サービス　三郷営業所　　　　　　　　

　　　　　　　　氏　　名　　                                        　　　　　印

サービス契約の締結に当り、上記により重要事項の説明に同意しました。
商品の取扱説明書を受けとり、その扱い方法について説明に同意しました。

利　用　者　　　住　　所　　　

　　　　　　　　氏　　名　　　                                        　　　　印　　　

代　理　人　　　住　　所　　　

　　　　　　　　氏　　名　　　                                        　　　　印　　　

　　　　　　　　続　　柄　　　


