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社会福祉法人いじみの福祉会利用契約書 

介護予防・日常生活支援総合事業（通所サービスＡ） 

 

 

           様（以下「利用者」という。）と事業者社会福祉法人いじみ

の福祉会（以下「事業者」という。）は、事業者が提供するサービスの利用等につい

て、本契約書添付の「重要事項説明書（介護予防・日常生活支援総合事業（通所サービ

スＡ））」に基づいて事業者（担当者          ）から説明を受け、サービス

の提供に同意したので次のとおり契約を締結します。 

 

第１条 契約の目的 

事業者は、介護保険法及び新発田市介護予防・日常生活支援総合事業実施要綱等関係法

令の趣旨に従い、利用者が要介護状態等になることの予防又は要介護状態の軽減若しくは

悪化の防止及び自立した日常生活を送るための効果的かつ効率的支援等を可能にすること

を目的として、本契約に基づきサービスを提供いたします。 

２ 利用者は、第１０条に定める契約の終了事由がない限り、本契約に定めるところに従い、

サービスを利用できるものとします。 

第２条 介護予防サービスＡ計画の決定及び変更 

事業者は、介護予防ケアマネジメントに沿って介護予防サービスＡ計画を作成し、これ

に基づいてサービスを提供するものとします。 

２ 介護予防サービスＡ計画については、利用者に対して説明し、同意を得たうえで決定しま

す。 

またこの計画に変更の必要のある場合は、適宜変更するものとします。 

第３条 提供サービス 

事業者は、サービスＡ計画の作成、送迎、健康チェック、ストレッチ、筋力トレーニング、

レクリエーション、運動中のリスク管理、座談会等のサービスを提供するものとします。 

第４条 サービス利用料 

事業者は、利用者との合意に基づき、第３条に規定するサービスの利用料として、新発田

市が定める利用者負担相当額（負担割合証に記載の割合の額）支払を申し受けます。 

２ サービス利用料金は、事業者が指定する方法で支払うものとします。 

第５条 事故発生時の対応 

サービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに利用者の家族、包括支援センタ
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ー、新発田市等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じるものとします。 

第６条 守秘義務 

事業者は、サービスを提供するうえで知り得た利用者（契約者）及びその家族に関する情

報（以下「個人情報」という。）を正当な理由なく第三者に漏洩しません。この守秘義務は、

本契約が終了した後も継続します。 

ただし、次の目的及び相手については、利用者へのサービスの質向上のため、情報提供を

行うこととします。 

（1） 相手方 

(ア) 介護予防支援及び介護予防ケアマネジメントを作成する地域包括支援センター 

(イ) 利用者の居宅介護計画に位置づけられた事業所 

(ウ) 主治医 

(エ) 保険者 

（2） 目 的 

(ア) サービス担当者会議及び上記相手方との連絡調整 

２ 前項各号の目的以外で個人情報を提供する場合については、別に確認するものとします。 

第７条 サービス利用上の注意義務等 

利用者は、サービスを利用するに当たって、次の事項に留意するものとします。 

（1） 利用者は、他の利用者に迷惑をかける行為や、危害を与える行為を行わないものとし

ます。 

（2） 利用者は、インフルエンザ、ノロウイルス等、感染症を発症した時は、二次感染防

止のため利用を中止するものとします。 

（3） 利用者は、感染性疾患の診断を受けた場合には、速やかに事業者に申し出るもの

とします。 

２ 利用者は、施設、敷地、設備及び備品等について、故意又は過失により滅失、破損、汚損

又は変更した場合には、自己の費用により原状に復するか、又は相当の対価をもって支払う

ものとします。 

第８条 損害賠償責任  

事業者は、本契約に基づくサービスの提供に伴って、自己の責に帰すべき事由により、利

用者に与えた損害について賠償する責任を負います。第６条に定める守秘義務に違反した

場合も同様とします。ただし、利用者に故意又は過失が認められる場合には、損害賠償額を

減じることができるものとします。 

２ 事業者は、前項の損害賠償責任を速やかに履行するものとします。 

第９条 損害賠償がなされない場合 

事業者は、自己の責に帰すべき事由がない限り、損害賠償責任を負いません。とりわけ以

下の各号に該当する場合には、事業者は損害賠償責任を免れます。 

（1） 利用者が、契約締結時に利用者の心身の状況及び病歴等の重要事項について、故



- 3 - 

2025.01.01 

意にこれを告げず、又は不実の告知を行ったことに専ら起因して損害が発生した

場合 

（2） 利用者が、サービス実施にあたって必要な事項に関する聴取・確認に対して故意

にこれを告げず、又は不実の告知を行ったことに専ら起因して損害が発生した場

合 

（3） 利用者の急激な体調の変化、介助によらない利用者自身の行為等、事業者の実施

したサービスを原因としない事由に起因して損害が発生した場合 

（4） 利用者が、事業者又はサービス従事者の指示・依頼に反して行った行為に専ら起

因して損害が発生した場合 

（5） 事業者の実施したサービスを原因としない事由に起因して、利用者の自己管理と

する身の回りの品（例：貴重品、補聴器、眼鏡、入れ歯、調度品）について損害が

発生した場合 

第１０条 契約の終了事由 

利用者は、以下の各号に基づく契約の終了がない限り、本契約に定めるところに従い、事

業者が提供するサービスを利用することができるものとします。 

（1） 介護予防マネージメントサービスＡ以外の判定となった場合 

（2） 事業者が解散命令を受けた場合又は破産した場合若しくは止むを得ない事由によ

り事業所を閉鎖した場合 

（3） 天災等により事業所に滅失や重大な毀損を生じ、サービスの提供が不可能になっ

た場合 

（4） 事業所が介護保険の指定を取り消された場合 

（5） 第 11 条又は第 12 条に基づき、本契約が解除された場合 

 

第１１条 利用者からの契約解除 

利用者は、事業者又はサービス従事者が以下の事項に該当する行為を行った場合には、

本契約を解除することができます。 

（1） 事業者が正当な理由なく本契約に定めるサービスを実施しない場合 

（2） 事業者が第６条に定める守秘義務等に違反した場合 

（3） 事業者が故意又は過失により利用者及び利用者の身体・財物・信用等を傷付け、

又は著しい不信行為、その他本契約を継続しがたい重大な事情が認められる場合 

（4） 他の利用者が利用者の身体・財物・信用等を傷付けた場合又は傷付ける恐れがあ

る場合において、事業者が適切な対応をとらなかった場合 

第１２条 事業者からの契約解除 

事業者は、利用者が以下の事項に該当する場合には、本契約を解除することができます。 

（1） 利用者は、契約締結時に利用者の心身の状況及び病歴等の重要事項について、故

意にこれを告げず、又は不実の告知を行い、その結果本契約を継続しがたい重大



- 4 - 

2025.01.01 

な事情を生じさせた場合 

（2） 利用者が、故意又は重大な過失により事業者又はサービス従事者若しくは他の利

用者等の生命、身体、財物、信用等を傷付けたり、他の利用者が等しくサービスを

受ける権利を侵害した場合又は著しい不信行為を行うことなどによって、本契約

を継続しがたい重大な事情を生じさせた場合 

（3） 利用者が本契約を履行しない場合 

（4） 介護サービス提供に際して、著しく障害となる暴力行為や暴言等のある場合 

① パワーハラスメント 

業務の適正な範囲を超えて、精神的・身体的苦痛を与えたり、介護支援を

する際の環境を悪化させる行為 

② セクシュアルハラスメント 

事業者の職員や介護支援専門員を不快にさせる性的な言動 

③ マタニティハラスメント 

妊娠した事業者の職員や介護支援専門員に対する嫌がらせ 

④ カスタマーハラスメント 

利用者や本人であるという立場の優位性を盾に、悪質な要求や理不尽なク

レームを行う行為 

⑤ 契約以外の行為を執拗に要求した場合 

⑥ その他、事業者や介護支援専門員が契約の行為を行うことが困難になる理不尽

な行為があった場合 

（5） その他、本契約を継続しがたい不信行為等があった場合 

第１３条 苦情処理 

事業者は、その提供したサービスに関する利用者等からの苦情に対して、苦情を受け付

ける窓口を設置して適切に対応するものとします。 

第１４条 協議事項 

本契約に定められていない事項について問題が生じた場合には、事業者は、介護保険法

その他諸法令の定めるところに従い、利用者と誠意をもって協議するものとします。 
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前記のとおり介護予防・日常生活支援総合事業（通所サービスＡ）に関する契約を結びます。 

本契約を証明するために、同契約書２通を作成し、利用者及び事業者が記名・押印の上、そ

れぞれ１部ずつを保管します。 

 

 

      年   月   日 

 

（事 業 者） 所 在 地 新潟県新発田市中央町５丁目４番２号 

事 業 者 名  社会福祉法人 いじみの福祉会 

代表者職・氏名  理 事 長  馬 場 成 男  印 

 

（利 用 者） 私は、この契約内容及び添付の重要事項説明書並びに個人情報の使用に

ついて、同意します。 

また、家族の個人情報の使用についても同意します。 

ご 住 所                      

お 名 前                   印  

電 話 番 号                      
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重 要 事 項 説 明 書 

（介護予防・日常生活支援総合事業（通所サービスＡ）） 

1. 事業者（法人）の概要 

法 人 名 社会福祉法人 いじみの福祉会 代 表 者 氏 名 理事長 馬場 成男 

法 人 所 在 地 新潟県新発田市中央町５丁目４番２号 設 立 年 月 日 平成１２年３月３０日 

2. 事業所の概要、事業所の職員体制、営業日、営業時間及び実施地域 

施 設 の 名 称 
デイサービスセンター 

陽だまり苑 
デイサービスセンター 
コンフィ陽だまり苑 

パルcomfy陽だまり苑 
(デイサービスセンター) 

陽だまり苑ふぇりあ 
(デイサービスセンター) 

サービスの種類 介護予防・日常生活総合事業（通所サービスＡ） 

施設の所在地 新発田市岡田1746番地1 
新発田市諏訪町1丁目 
10番38号 

新発田市中央町5丁目 
4番2号 

新発田市富塚町2丁目 
4番13号 

電 話 番 号 
電 話 0254-20-3801 
ＦＡＸ 0254-20-3550 

電  話 0254-24-1115 
ＦＡＸ 0254-24-1221 

電  話 0254-23-1166 
ＦＡＸ 0254-23-1116 

電  話 0254-20-7726 
ＦＡＸ 0254-26-8866 

指 定 年 月 日 
事 業 所 番 号 

平成 13年4月9日 
1570600351 

平成19年4月1日 
1570601185 

令和3年1月 1日 
1570601490 

令和4年6月1日 
1570601771 

苑 長 － 馬場  玲子 大倉 一恵(管理者) 

通常の事業実施地域 新発田市 

管理者(兼務) － １名（兼務） 

介護職員(兼務)  利用者8名に対し職員1名を配置（8名を超える場合職員1名増やす） 

営 業 日 － 水曜日 木曜日 月・火曜日 

サービス提供時間 － 10:30～12:00 10:30～12:00 13:15～14:45 

3. 主な職種の勤務体制（標準的な時間帯における勤務体制） 

職種 勤務体制 

管理者（兼務） 日勤   8：30～17：30 

介護職員 日勤   8：30～17：30 

4. サービス提供内容 

１回概ね１時間３０分程度、週１回の頻度で１クール６か月間を目安 

5. 対象者 

チェックリスト該当者等で、サービス利用対象者と指定市町村が認めた者 
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6. サービスの概要 

（１） 通所型サービスＡ計画の作成 

（２） 送迎 

（３） 開始前健康チェック 

（４） ストレッチ 

（５） 筋力トレーニング 

（６） レクリエーション 

（７） 運動中のリスク管理 

（８） 座談会等 

7. サービス料金 

サービスを利用した場合の「利用料」は、以下のとおりであり、ご利用者様からお支払いただく「利用者負

担金」は、介護保険負担割合証による記載割合の額をご負担いただきます。 

原則として基本利用料の１割（一定以上の所得のある方は２割、現役世代並みの所得がある方は３割）の

額です。 

事業内容 基本利用料 利用者負担（１割の場合） 

サービス利用（送迎なし） １回 １，６８０円 １回 １６８円 

サービス利用（送迎あり） １回 ２，１８０円 １回 ２１８円 

8. ご利用料金の支払い方法 

お支払いは、ご利用の際に現金で申し受けます。 

9. サービスご利用に当たっての留意事項 

（１） 持ち物  運動靴、タオル、お飲物 

（２） サービス利用中に利用者様の症状・状態に急変、その他緊急事態が生じた時は速やかに家族様にご

連絡いたします。 

（３） サービスご利用日の朝、体調（熱、腹痛、嘔吐、下痢等）をご確認ください。 

（具合の悪い場合は無理をなさらないでください。早めの受診をお勧めいたします。） 

（４） お迎えの車があがるまでに、ご乗車のお支度をお願いします。 

10. キャンセル 

（１） 利用者様が予定されていたご利用をお休みされる場合は、お早めにご連絡願います。 

（２） サービス提供開始（迎え含む）時間以降のお申し出については、規定どおりの利用料金を申し受けま

す。 

11. サービスご利用に関するご相談・苦情 

（１） 利用相談・苦情担当者及び苦情解決責任者 

 利用相談・苦情担当者 苦情解決責任者 

陽だまり苑 
－ － － － 

－ － － － 
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コンフィ陽だまり苑 
所 長 伊藤 夏美 苑 長 馬場 玲子 

電 話 ０２５４―２４―１１１５ 電 話 ０２５４－２４－１１１１ 

パルcomfy陽だまり苑 
所 長 浅野 由佳 苑 長 馬場 玲子 

電 話 ０２５４―２３―１１６６ 電 話 ０２５４－２３－１１１７ 

陽だまり苑ふぇりあ 
所 長 小林 沙織 管理者 大倉 一恵 

電 話 ０２５４―２０―７７２６ 電 話 ０２５４－２０－８２８３ 

（２） 苦情解決第三者委員 

氏    名 電話番号 

比企 広正 

（新発田市議会議員） 
０２５４―４１―１０００ 

佐久間 助左エ門 

（社会福祉法人いじみの福祉会監事） 
０２５４―２８―２７３９ 

（３） 当施設で苦情が解決できない場合の申し立て先の紹介 

12. 第三者による評価の実施状況 

実施の有無 有  ・  無 

実施した直近の年月日  

実施した評価機関の名称  

評価結果の開示状況  

13. 衛生管理等 

(1) サービスに供する施設、食器その他の設備又は飲用に供する水について、衛生的な管理に努め、又は衛生

上必要な措置を講じます。 

(2)  食中毒及び感染症の発生を防止するための措置等について、必要に応じて保健所の助言、指導を求めると

ともに、常に密接な連携に努めます。 

申し立て先 電話番号 

新潟県福祉サービス運営適正化委員会（新潟県社会福祉協議会内） 

(新潟市中央区上所2-2-2新潟ユニゾンプラザ３階) 
０２５－２８１－５６０９ 

新潟県国民健康保険団体連合会 介護サービス相談室 

（新潟市中央区新光町4-1 新潟県自治会館本館３階） 
０２５－２８５－３０２２ 

新発田市高齢福祉課 

（新発田市中央町3-3-3） 
０２５４－２２－３０３０ 
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施設において感染症が発生し又はまん延しないように、措置を講じます。 

14. 認知症への対応力向上に向けた取組み 

認知症についての理解のもと本人主体の介護を行い、認知症の人の尊厳の保証を実現するために、介護に

直接かかわる職員のうち医療・福祉の資格を有さないものについては、入職から１年以内に認知症介護基礎研

修を修了します。 

15. 業務継続計画の策定等について 

(1) 感染症や非常災害の発生時において、利用者に対するサービスの提供を継続的に実施するための、及び非

常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（業務継続計画）を策定し、当該業務継続計画に従って必要

な措置を講じます。 

(2)  職員に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を定期的に実施します。 

(3)  定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行います。 

16. 虐待の防止について 

施設は、利用者等の人権の擁護・虐待の発生又はその再発を防止するために、次に掲げるとおり必要な措置

を講じます。 

(1)  虐待防止に関する担当者を選定しています。 

(2) 虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果について職員に周知徹底を図ってい

ます。 

(3)  虐待防止のための指針の整備をしています。 

(4)  職員に対して、虐待を防止するための定期的な研修を実施しています。 

(5)  サービス提供中に、当該施設職員又は家族・親族・同居人等による虐待を受けたと思われる利用者を発見し

た場合は、速やかに、これを市町村に通知します。 

17. ハラスメントの防止について 

(1) 施設は、適切なサービスの提供を確保する観点から、職場において行われる性的な言動又は優越的な関係

を背景とした言動であって業務上必要かつ相当な範囲を超えたものにより職員の就業環境が害されることを

防止するための方針の明確化等の必要な措置を講じるものとします。 

(2) ハラスメントは、サービスの提供を困難にし、関わった職員の心身に悪影響を与えます。状況によってはサー

ビスの提供を停止させて頂く場合があります。  
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個人情報の提供を行う場合 

 

社会福祉法人いじみの福祉会介護予防・日常生活支援総合事業（通所サービスＡ）利用契約書第６条第２項に

規定する「前項各号の目的以外で個人情報を提供する場合」について、下記のとおり確認します。 

記 

1. 使用する期間 

介護サービス提供に係る契約開始の日からその契約が解除あるいは終了するまでの期間。  

2. 使用する目的 

確認 目  的 

  （１）介護保険における介護認定の申請及び更新、変更のため 

  
（２）利用者に関わる介護計画（ケアプラン）を立案し、円滑にサービスが提供されるため

に実施するサービス担当者会議での情報提供のため 

  
（３）医療機関、福祉事業者、介護支援専門員、介護サービス事業者、自治体（保険者）と

の連絡調整のため 

  
（４）利用者が、医療サービスの利用を希望している場合及び主治医等の意見を求める必要

のある場合 

  
（５）事業者が、契約終了又は利用者の希望により他の施設へ入所を希望した場合、入所の

援助を行う際に必要な個人情報を使用する場合 

  （６）利用者の利用する介護事業所内のカンファレンスのため 

  （７）行政の開催する評価会議、サービス担当者会議 

  （８）その他サービス提供に必要な場合 

  （９）上記各号に関わらず、利用者の病状の急変等緊急を要する時の連絡の場合 

  （10）介護事業所などにおいて行われる研修生、実習生への教育のため 

  
（11）施設行事等において撮影された写真・映像等を法人のホームページや広報誌又は施設

内掲示板に掲載するため 

確認欄  了承 … ○  了承せず … × 

3. 使用にあたっての条件 

（１）個人情報の提供は必要最小限とし、提供にあたっては関係する者以外に漏れることのないよう、細心の

注意を払うこと。 

（２）個人情報を使用した会議の内容や相手方などについて、経過を記録しておくこと。 


