居宅療養管理指導　契約書　兼　重要事項説明書

利用者　　　　　　　　　　　　　　　　　様 （以下「甲」という。）と
事業者　医療法人●●会　▲▲クリニック（以下「乙」という。）とは、居宅療養管理指導サービスの利用に関して次のとおり契約を結びます。 
（目的） 
第１条 乙は、介護保険法等の関係法令及びこの契約書に従い、甲がその有する能力に応じて可能な限り自立した日常生活を営むことができるよう、甲の心身の状況、置かれている環境等を踏まえて療養上の管理及び指導を行うことにより甲の療養生活の質の向上を図ること。
第２条 乙は、乙に属する歯科医師を派遣し、契約書別紙重要事項説明書に記載した内容の居宅療養管理指導サービスを提供します。 
（苦情対応） 
第３条 乙は、苦情対応の責任者及びその連絡先を明らかにし、乙が提供した居宅療養管理指導サービスについて甲、甲の後見人又は甲の家族から苦情の申立てがある場合は、迅速かつ誠実に必要な対応を行います。 
（費用） 
第４条 乙が提供する居宅療養管理指導サービスの利用単位毎の利用料その他の費用は、別紙重要事項説明書に記載したとおりです。 
２ 甲は、サービスの対価として、前項の費用の額をもとに月ごとに算定された利用者負担額を乙に支払います。 
（秘密保持） 
第５条 乙は、正当な理由がない限り、その業務上知り得た甲及びその後見人又は家族の秘密を漏らしません。 

居宅療養管理指導事業者の概要
	　名称・法人種別
	医療法人●●会　▲▲クリニック

	代表者名
	理事長　●●　●●

	所在地・連絡先
	（住所）
（電話）　　-　　-　　（FAX）　　-　　-

	事業所番号
	


事業所の職員体制
	従業者
	人数
	区分
	職務の内容

	管理者
	
	
	利用者の申し込みの調整、業務等の管理及び居宅療養管理指導の提供

	歯科医師
	
	
	居宅療養管理指導の提供


サービスの内容と費用
	
	内　容

	歯科医師・歯科衛生士が行う居宅療養管理指導
	担当の歯科医師・歯科衛生士が、通院の困難な利用者に対しその居宅を訪問して行う計画的、継続的な医学的管理を基に利用者が居宅サービス計画作成を依頼する介護事業者及び居宅サービスを利用するその他の事業者に対して居宅サービス計画の策定等に必要な情報提供を行います。


利用料
　介護保険の適用がある場合、下記の表が利用者の負担額となります。
	
	利用料

	歯科医師
	[bookmark: _GoBack]1月に2回を限度に1回450円

	歯科衛生士
	1月に4回を限度に1回300円



事故発生時の対応
当事業所が利用者に対して行うサービスの提供により事故が発生した場合には
速やかに利用者の家族・市町村等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じま
す。また、当事業所が利用者に対して行ったサービスの提供により賠償すべき
事故が発生した場合には、損害賠償を速やかに行います。

緊急時の対処方法について
サービスの提供中に利用者に緊急の事態が発生した場合には、利用者に対し
応急措置、医療機関等への救急搬送の措置を講じ、速やかに利用者がお住ま
いの市町村、ご家族、介護事業者等に連絡を行います。また、事故の状況及び
事故に際してとった処置について記録するとともに、その原因を解明し、
再発生を防ぐための対策を講じます。

個人情報の保護について
　事業者は、利用者からあらかじめ文書で同意を得ない限り、サービス担当者
　会議において、利用者の個人情報を用いません。また、利用者の家族の個人
　情報についても同様とします。事業者は、利用者およびその家族に関する
　個人情報についても同様とします。事業者は、利用者およびその家族に関す
　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持って管理
　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。





この契約の成立を証するため本証２通を作成し、甲乙各署名押印して１通ずつを保有します。


平成 　　年　　 月 　　日 

事業者乙　　　住　　所 ：　　
院名 　：　 　医療法人●●会
▲▲クリニック
 理事長名　:　　　　　　　　●●　●●　　　　 　　　印


利用者甲　　　住　　所 ：

氏　　名 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印 


代理人（ご家族） 
住　　所 ：

氏　　名 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　印

