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ご意見やご相談または苦情に関しましては、適切に対応するためのスタッフ研修は勿論の事、お客様にご迷惑を
お掛けしないよう迅速な対応を心掛けております。また、レンタル商品の緊急対応（ベッド・移動用リフト・エア
マットの停止交換など）に関しては、迅速に対応いたします。

９ 緊急時の対応について　緊急時連絡先 ： ライフワン ☎ � � �� � � � �� � � �

福祉用具の貸与に伴って、当社の責めに帰すべき事由により賠償が生じた場合、当社はその責任の範囲において
ご利用者様に対してその損害を賠償します。

１０ 賠償責任について

（1）虐待防止に関する責任者は、次の者を選定しています。
（2）虐待の防止のための指針を整備するとともに、虐待の防止のための対策を行う検討委員会、従業者に対する

虐待防止を啓発・普及するための研修を定期的に開催しています。
（3）虐待等に関する利用者及びその家族からの虐待等に関する相談を対応するとともに、虐待等が明らかに

なった場合は速やかに市町村の窓口に通報します。

１１ 高齢者虐待防止のための取組について

８ 秘密の保持と個人情報の保護について

ご利用者様及び
ご家族の方に
関する秘密の
保持について

個 人 情 報 の
保護について

①事業者は、ご利用者様の個人情報について「個人情報の保護に関する法律」および
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り扱いの
ためのガイダンス」を遵守し、適切な取り扱いに努めるものとします。
②事業者および従業員は、サービスを提供する上で知り得たご利用者様およびご家族の
方の秘密を正当な理由なく、第三者に漏らしません。
③この秘密を保持する義務は、契約終了後も継続します。
④事業者は、従業員に業務上知り得たご利用者様またはご家族の方の秘密を保持させる
ため、従業員である期間および従業員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、従業員との雇用契約の内容に含むものとします。

①事業者は、ご利用者様から予め文書で同意を得ない限り、ご利用者様の個人情報を用い
ません。また、ご利用者様のご家族の方の個人情報についても同様とします。
②事業者は、ご利用者様およびご家族の方に関する個人情報が含まれる記録物については、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。
③事業者が管理する情報については、ご利用者様の求めに応じてその内容を開示するこ
ととし、開示の結果、情報の訂正・追加・削除を求められた場合は、遅滞なく調査を行い、
利用目的の達成に必要な範囲内で訂正等を行うものとします。なお、開示に際して複写
料等が必要な場合はご利用者様の負担となります。 

虐待防止に関する責任者 久原　はづき

１２ サービス提供に関する相談、苦情について

【当 社 総 合 窓 口】
相 談・苦 情 窓 口

【市 町 村 の 窓 口】
吹 田 市 役 所

【公 的 団 体 の 窓 口】
国民健康保険団体連合

所在地 大阪府吹田市山田南 6-8　
TEL：06-6170-2418　FAX：06-6170-9803 ／受付：9:00 ～ 18:00
所在地 大阪市中央区常盤町一丁目 3番 8号中央大通ＦＮビル
TEL：06-6949-5418　FAX：06-6949-5417 ／受付：9:00 ～ 17:00（土日祝休み）
所在地 〒564－8550 大阪府吹田市泉町 1丁目 3番 40 号
TEL：06-6384-2209　FAX：06-6368-7348

【公 的 団 体 の 窓 口】
国民健康保険団体連合

宝 塚 市 役 所

た つ の 市 役 所

神 戸 市 役 所
伊 丹 市 役 所

所在地 兵庫県神戸市中央区三宮町 1丁目 9番 1-1801 号
TEL：078-332-5601　FAX：078-332-0986 ／受付：8:45 ～ 17:15（土日祝休み）
所在地 〒665-8665 兵庫県宝塚市東洋町 1番 1号
TEL：0797-71-1141　FAX： 0797-72-1419
所在地 〒679-4192 兵庫県たつの市龍野町富永1005-1
TEL：0791-64-3131　FAX： 0791-63-2594
所在地 〒650-8570 兵庫県神戸市中央区加納町6-5-1 TEL：078-331-8181
所在地 〒664-8503 兵庫県伊丹市千僧1-1 TEL：072-783-1234

【
市
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村
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窓
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】
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所 　 在 　 地

法 　 人 　 名

代 表 者 名

事 業 所 名

説 明 者 氏 名

住 所

氏 名

住 所

氏 名 続 柄

大阪府吹田市山田南 6-8　( 本社 )

株式会社　Life　Innovation 

河野　敦志

ライフワン　【 □ 吹田　　□ 宝塚　　□ たつの　　□ 神戸　　□ JET】

１４ 重要事項説明の年月日

■上記内容について、「指定居宅サービス等の事業の人員、設備及び運営に関する基準に基づき、
ご利用者様にご説明を行いました。

この重要事項説明書の
説 明 年 月 日

　 　 　 　 　 年 　 　 　 　 月 　 　 　 　 日２０

事

業

者

ご
利
用
者
様

代

筆

者

お取引に関する個人情報については、弊社が本件（福祉用具貸与）のお取引を履行するために利用するほか、弊社
が本件お取引以外の商品やサービスの案内・介護保険に関する適切な提供のために利用することがあります。
何卒宜しくご理解の程、お願い申し上げます。
①新商品案内 ②新サービス案内 ③アフターサービス 
④イベント・催しなどの案内 ⑤電話連絡 ⑥介護保険サービスの提供を適切に行なうため

１３ 「個人情報」の取扱いに関する同意

※代筆の場合、代筆者の氏名を併記下さい。





利用契約における個人情報使用同意書

私及びその家族の個人情報については、次に記載するところの範囲内で使用することに同意します。

記
１. 使用する目的
①事業者が、介護保険法に関する法令に従い、私の福祉用具サービス計画に基いて、サービス（以下、本サービスといいます）
を円滑に実施するため、担当者会議等において、または私が利用する他のサービス事業者等と情報の共有が必要な場合
②事業者が、提供する本サービスを推進するのに必要な場合

２. 使用にあたっての条件
①個人情報の使用は、1に記載する目的の範囲内で必要最小限に留め、情報提供の際には関係者以外には決して漏れること
のないよう細心の注意を払うこと
②事業者は、個人情報を使用した会議、相手方、内容等について記録しておくこと

３. 個人情報の内容（例示）
①氏名、住所、健康状態、病歴、家庭状況等、事業者が本サービスを行うために最小限必要な利用者や家族個人に関する情報
②認定調査表（85 項目及び特記事項）、主治医意見書、介護認定調査会における判定の結果の意見（認定結果の通知）
③その他の情報
※「個人情報」とは、利用者個人及び家族に関する情報であって、特定の個人が識別され、または識別され得るものをいいます

４. 使用する期間
福祉用具貸与サービス利用の期間　

株式会社　Life Innovation
ライフワン

氏 名

電 話

氏 名

電 話

携帯電話
連絡順位 連絡順位

ご
利
用
者
様

携帯電話
連絡順位 連絡順位

緊
急
連
絡
先

請求書についてのご案内
毎月のご利用料金の請求書につきましては、2024 年 10月をもちまして、発行サービスを終了させていただきます。
月々のご請求額につきましては、ご契約時に弊社よりお渡ししております契約書及び毎月のお引き落とし金額にて
ご確認頂きますようお願い申し上げます。


