［特定福祉用具販売・特定介護予防福祉用具販売事業重要事項説明書］　風の郷工房有限会社
1． 事業所の概要
・事業所名　　風の郷工房有限会社（介護保険事業所番号　0672600368　）
・所在地　　　本　社　　　〒992-0334　山形県東置賜郡高畠町大字一本柳2535-1
・連絡先　　　　　　　　　TEL　0238-52-1446　　FAX　0238-52-1411
　　　　　　　仙台営業所　〒981-3226　宮城県仙台市泉区朴沢字細田4-1
　　　　　　　　TEL　022-344-8471　　FAX　022-344-8472
　・職員体制　　管理者　１名（専門相談員兼務）　福祉用具専門相談員　4名
・営業日　　　月曜日～金曜日（土曜日、日曜日、祝祭日、年末年始、盆休みは休業）
・営業時間　　午前８時３０分～午後５時３０分
・サービスを提供する地域　　山形県全域　
　　　　　　　　　　　　　宮城県全域
２．取扱種目　　厚生労働大臣が定める特定福祉用具販売に係る福祉用具５品目
　　　　　　　・腰掛便座　・特殊尿器　・入浴補助用具　・簡易浴槽　・移動用リフトのつり具部分　　

3． 取扱商品名ならびに販売料金（別添カタログに記載）
・特定福祉用具を販売した場合の金額はお客様に一旦全額お支払いいただき、後日自治体から申請が認められた段階で、かかった金額の7割から９割が支払われます。年間の利用限度額は１０万円です。

４．守秘義務
・当事業所及び販売担当者は業務上知り得たご利用者またはそのご家族の秘密を保持いたします。
・当事業所は従業者であった者に、業務上知り得たご利用者又はそのご家族の秘密を保持させるため、従業者でなくなった後においても、これら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致します。
　5．事故発生時の対応方法について

　　　契約者に対する特定福祉用具販売品の提供により事故が発生した場合は、　県、市町村、利用者の家族、利用者に係る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、賠償すべき事故が発生した場合は、損害賠償を速やかに行います。
6．サービス内容に関する相談苦情担当窓口　TEL　0238-52-1446　FAX　0238-52-1411（担当　菅原史生）
	重要事項説明確認欄

令和　　年　　月　　日　　　　
●特定福祉用具販売
特定介護福祉用具販売にあたり、上記のとおり重要事項のご説明を致しました。
風の郷工房有限会社・専門相談員氏名　　　　　　　　　　　㊞　

●特定福祉用具販売
特定介護福祉用具販売にあたり、上記のとおり重要事項の説明を受け、これを了承致しました。

契約者　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　　　　　　　　　　　代理人　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　



