
 

(介護予防)福祉用具貸与サービス重要事項説明書 

（令和 7年 5月 21日現在） 

 

１．当社の概要 

（１） 法 人 名   ： 株式会社 ふれあい広場 

   （２） 法人所在地 ： 埼玉県戸田市本町１－２１－２ 

   （３） 電話番号   ： ０４８－４４１－０３２２ 

   （４） 代表者氏名 ： 代表取締役  関口 浅次 

   （５） 設立年月   ： 平成 ４年 ６月 

   （６） 介護保険に基づき知事から指定を受けている事業所数 

訪問介護         ４ヶ所 

訪問入浴         １ヶ所 

居宅介護支援     ４ヶ所 

福祉用具貸与     ５ヶ所 

 

２．サービスを提供する事業所の概要 

（１） 提供できるサービスの種類と地域 

事業所名 株式会社 ふれあい広場 西東京田無店 

所在地 東京都西東京市南町６－１０－１３ 

電話番号 ０４２－４６０－５５０５ 

介護保険指定番号 東京都指定  第１３７５４２４４６０号 

他の提供サービス 特定(介護予防)福祉用具販売 

通常の事業の実施

地域 

西東京市、小平市、練馬区、小金井市、東久留米市 

 

（２） 同事業所の職員体制 

職 種 常 勤 非常勤 計 

管理者 

（福祉用具専門相談員と兼務） 
１人 ０人 １人 

福祉用具専門相談員 ２人 １人 ３人 

事務員 １人 １人 ２人 

 

   （３）営業日及び営業時間 

月曜日から金曜日   午前９時～午後１７時３０分 

ただし、国民の休日及び１２月３０日午後１３時から１月３日までを 

除きます。 

 

３．基本方針 

    事業の実施にあたっては、利用者の意思及び人格を尊重し、常に利用者 

の立場に立ったサービス提供に努めます。 

    福祉用具専門相談員は、利用者が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、心身の状況・希望及び環境を踏まえた適切な福祉用具

選定を行い、利用者の日常生活の便宜を図り、その機能訓練に資するとともに、

介護される方の負担軽減を図ります。 

    事業の実施にあたっては、地域との結びつきを重視し、関係市町村、地域の保

健・医療・福祉サービス、他居宅サービス事業者との綿密な連携を図り、総合

的なサービスの提供に努めるものとします。 

 

４．サービス内容 

（１）福祉用具の選定 

福祉用具の選定にあたっては、利用者の身体状況について聴取させて 

いただきます。 

聴取した内容に基づき、適切な福祉用具の選定について助言させて 

いただきます。 

 （２）福祉用具の納品 

納品日をご相談させていただきます。納品に際しては、福祉用具専門 

相談員が組立・設置を行い、使用方法等の説明を行います。また、取り 

扱い説明書を交付いたします。 

 （３）メンテナンス等 

    福祉用具の使用方法、適合状況について、福祉用具専門相談員が定期的 

に確認し、不具合が生じた場合には、メンテナンスを行います。 

 （４）引き上げ 

レンタルが終了した場合、ご連絡をいただき、引き上げ日をご相談の上、 

引き取りに伺います。 

 

５．利用料金 

（１） レンタル契約の最短期間は１ヶ月とします。 

（２） レンタルの利用料金については、所定の料金表（目録）に基づいて計算 

します。 

ご利用料金は１ヶ月単位で計算します。 

但し ①月の１６日以降にサービスを開始した場合には、所定料金の 

５０％とします。 

    ②契約終了日が属する月において、月の１５日以前に解約された 

場合には、所定の５０％とします。 

    ③同一月内で開始・解約をされた場合は、利用日数に関わりなく 

１か月分とします。 

☆利用者が、まだ要介護もしくは要支援認定を受けていない場合には、 

サービス利用料金の全額を一旦お支払いいただいた上で、要介護もしくは

要支援認定を受けた後、自己負担額を除く金額が介護保険から支払われ 

ます。 

（３） レンタル商品の搬出入に通常以上の従事者やクレーン車が必要になる 

場合等の特別な場合には、実費をいただきます。 

（４） 交通費 

いただきません。無料です。 



（５） レンタル商品の解約規定 

解約を希望される場合は、お電話等によりご連絡下さい。なお、契約終了

日が属する月の料金については１ヶ月分の料金をいただきます。（但し、

月の１５日以前に解約された場合には、所定料金の５０％とします。） 

（６） 料金のお支払い方法 

毎月、１５日に前月分のご請求をいたしますので、月末までにお支払い     

下さい。お支払い方法は、口座振替またはコンビニ払いまたは現金集金の

内からご相談の上、ご契約の際に決めさせていただきます。 

 

６．サービスの利用についての注意事項 

（１） 利用者及び介護者等は、レンタル商品について定められた使用方法を遵守

してください。 

（２） 当社の承諾を得る事なく、レンタル商品の使用変更、加工、改造等を行う

ことは、できません。 

（３） 利用者は、当社の承諾を得る事なく、レンタル商品の全部又は一部を他人

に譲渡又は転貸することは、できません。 

（４） 利用者又は介護者等は、利用者の転居、入院、死亡など、レンタル商品の

使用状況に変更があった場合には、速やかに当社に通知して下さい。 

 

７．秘密の保持と個人情報の保護について 

 （１）利用者及びその家族に関する秘密の保持について 

   ①事業者は、利用者の個人情報について「個人情報の保護に関する法律」 

    及び厚生労働省が策定した「医療・介護関係事業者における個人情報の 

適切な取扱いのためのガイドライン」を遵守し、適切な取扱いに努める 

ものとします。 

   ②事業者及び事業者の使用する者（以下「従業者」という。）は、サービス 

    提供をする上で知り得た利用者及びその家族の秘密を正当な理由なく、 

第三者に漏らしません。 

   ③また、この秘密を保持する義務は、サービス提供契約が終了した後に 

おいても継続します。 

   ④事業者は、従業者に、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保持 

させるため、従業者である期間及び従業者でなくなった後においても、 

その秘密を保持するべき旨を、従業者との雇用契約の内容とします。 

（２）個人情報の保護について 

 ①事業者は、利用者及びその家族から予め文書で同意を得ない限り、 

サービス担当者会議等において、利用者及びその家族の個人情報を 

用いません。 

   ②事業者は、利用者及びその家族に関する個人情報が含まれる記録物 

    (紙によるものの他、電磁的記録を含む)については、善良な管理者の 

注意をもって管理し、また処分の際にも第三者への漏洩を防止するもの 

とします。 

 

 



８．事故発生時の対応方法について 

  利用者に対する（介護予防）福祉用具貸与サービス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、利用者に係る介護予防支援事業者（地域包

括支援センターより介護予防支援の業務を受託している居宅介護支援事業者

を含む。以下同じ。）、居宅介護支援事業者等に連絡を行うとともに、必要な措

置を講じます。 

 また、利用者に対する（介護予防）福祉用具貸与サービスの提供により賠償 

すべき事故が発生した場合は、損害賠償の手続きを速やかに行います。 

 

 なお、事業者は、下記の損害賠償保険に加入しています。 

 

保険会社名   東京海上日動火災保険株式会社 

保険名     居宅介護賠償責任保険 

保障の概要   ①業務遂行中の事故や業務の結果に起因する事故に 

より、第三者の身体・財物に損害を与えた場合等 

         ②人格権を侵害した場合等 

 

９．サービス内容に対する苦情 

当社お客様相談窓口  株式会社ふれあい広場 西東京田無店  

                    管理者  松沢 裕紀子 

 

営業時間：月曜日～金曜日 午前９時～午後１７時３０分     

（但し、国民の休日、１２月３０日午後１３時から１月３日までを除く） 

電話番号  ：０４２－４６０－５５０５ 

ＦＡＸ番号：０４２－４６４－８８２２ 

 

行政機関 

当社以外に、県市町村の相談・苦情窓口等に苦情を伝えることができます。 

 

西東京市 高齢者支援課 

田無庁舎 

所在地  西東京市南町５－６－１３ 

電話番号 ０４２－４６４－１３１１ 

小平市  介護保険課 所在地  小平市小川町２－１３３３ 

電話番号 ０４２－３４６－９５３９ 

練馬区  保健福祉サービス 

     苦情調整委員 

所在地  練馬区豊玉北６－１２－１ 

電話番号 ０３－３９９３－１３４４ 

小金井市 介護福祉課 

   

所在地  小金井市本町６－６－３ 

電話番号 ０４２－３８７－９８２２ 

東久留米市 介護福祉課 所在地  東久留米市本町３－３－１ 

電話番号 ０４２－４７０－７７７７ 

 

 

 



令和  年    月    日 

 

 

  (介護予防)福祉用具貸与サービスの提供にあたり、利用者に対して契約書及び 

本書面に基づいて重要な事項を説明しました。 

 

事業者 

  住 所    埼玉県戸田市本町１－２１－２ 

名 称    株式会社 ふれあい広場 

代表者    代表取締役 関口 浅次 

 

事業所 

  住 所    東京都西東京市南町６－１０－１３ 

事業所    株式会社 ふれあい広場 西東京田無店 

管理者    松沢 裕紀子 

 

説明者氏名                  

 

 

 私は、契約書及び本書面により、事業者から(介護予防)福祉用具貸与サービスに

ついての重要事項の説明を受け、同意しました。 

 

利用者 

  住 所                       

  

  氏 名                                  

 

 （代理人） 

  住 所                       

 

  氏 名                                  

 

 

個人情報使用等についての同意 

 

本書７（２）の個人情報の使用等について同意し、当該サービスの個人情報の 

使用について説明を受け、これに同意します。 

 

 

利用者   氏 名                                     

 

 

家族代表  氏 名                         （続柄      ） 


