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福祉用具レンタルのご利用にあたって（重要事項説明書） 

 
この度は弊社の福祉用具をレンタルいただき、誠にありがとうございます。ご利用にあたり、弊社事業所 

の事業内容、その他事項をご連絡申し上げます。 

 

・運営の方針 

  ご利用者が適切な福祉用具を用い、その心身の機能を補い、居宅において自立した日常生活を営むこと

ができるよう支援する事を目的とし、福祉用具貸与を提供いたします。 

 

・相談・苦情・緊急連絡・レンタルなどに関するお問い合わせ先 

  受付電話番号   ０４－２９６５－２０１０ 

  受付ＦＡＸ番号  ０４－２９６５－２０１１ 

  受付時間     月曜日～金曜日 ＡＭ８：３０からＰＭ５：１５まで 

           ※土曜日は当番制で対応しております。営業時間を通常どおりです。 

           但し、祭日及び１２月３０日～１月３日の間はお休みとなります。 

 

・事業所について 

  事業所名      サカイ・ヘルスケアー入間店 

  店長（管理者）   川津 義貴 

  住所        埼玉県入間市下藤沢７３７－１ 

  事業者番号     第１１７２８００９８７号 

  サービス提供地域  埼玉県全域 

 

・事業所の職員体制 

① 管理者：１名（常勤） 事業所の従業員の管理及び業務の一元管理を行うとともに自らも福祉用具

専門相談員として福祉用具の提供にあたります。 

② 福祉用具専門相談員：５名以上（常勤） 相談業務及び納品業務を行います。 

③ 事務員：３名以上（常勤）福祉用具専門相談員として電話での相談業務及び事務処理を行います。 

 

・福祉用具の選定 

  福祉用具専門相談員がご利用者様のご自宅に訪問し、ご利用になる方の身体状況や介護をされる方のご

希望をお伺いします。お客様のご要望と、用具利用時の動作・安全性の確認と、介護における利用目的な

どから、ケアマネージャーと連携して、最適な福祉用具を選定致します。また、身体状況等が変わったた

めに福祉用具が使いづらくなった場合、より扱いやすい用具へと交換します。ご利用者様の自立支援と、

介護負担の軽減等を支援していきます。 

 

・レンタル取扱品目 

  車いす・車いす付属品・特殊寝台・特殊寝台付属品・床ずれ予防用具・体位変換器・手すり・スロー

プ・歩行器・歩行補助杖・徘徊感知器・移動用リフト・自動排泄処理装置（タンクなど交換部分は除く） 

 

・レンタル品の配送について 

① 配送業務は、弊社の福祉用具専門相談員が責任を持ってお届けいたします。 

② 納品の日時等は、ご希望の日時を伺い、ご相談の上決定させていただきます。但し原則的には上記

営業時間内の納品とさせていただきます。 

③ 納品時に、ご利用者様に適した機器の調整作業・取扱の説明・危険に関するご注意など、福祉用具

専門相談員としての責任をもち実施いたします。 

 

 

 



 

 

・アフターサービス（モニタリング・点検） 

  アフターサービス担当が定期的にお客様のご自宅まで訪問し、使用中の福祉用具のご使用状況や身体と

の適合状況の確認、メンテナンスなどを行います。ご利用に関するご質問、ご相談がございましたらその

場で承ります。万が一、使用中に福祉用具に不具合等が発生した際は、弊社までご連絡ください。 

 

・徹底した衛生管理 

  常にご利用者様が福祉用具を安全に、そして清潔にご使用できるよう、レンタル契約が終了した福祉用

具を徹底して洗浄、消毒、補修、点検を行います。【福祉用具の消毒工程管理認定基準適合】 

 

・虐待防止に関する事項 

１．事業所は、虐待の発生又はその再発を防止するため、次の各号掲げる措置を講ずるものとする。 

（１） 虐待の防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催するとともに、その結果について、従

業者に周知徹底を図る。 

（２） 虐待防止のための指針を整備する。 

（３） 従業者に対し、虐待の防止のための研修を定期的に実施する。 

（４） 前３号に掲げる措置を適切に実施するための担当者を置く。 

２. 事業所は、サービス提供中に、当該事業所従業員又は養護者（利用者の家族等高齢者を現に養護する

者)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、これを市町村に通報するものと

する。 

 

・身体拘束の禁止 

  原則として契約者の事由を制限するような身体拘束を行わないことを約束します。但し、緊急やむを得

ない理由により拘束をせざるを得ない場合には事前に契約者及びその家族へ十分な説明を行い、同意を得

るとともに、その様態及び時間、その際の契約者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由について記録

します。 

 

・契約期間について 

  レンタルの最低契約期間は１ヶ月です。レンタル期間の延長については、解約のお申し出がない場合、

１ヶ月単位での自動継続となります。 

 

・利用料金について 

① 弊社「はっぴーれんたる」カタログに掲載の料金でのご利用となります。 

② 介護保険の給付サービスを利用してレンタルする場合は、レンタル料金の１割・２割・３割いず

れかのご負担になります。負担割合につきましては、各自治体より送付されている負担割合証に

記載されております。但し、認定された要介護度で定められたサービス利用限度額を超えた場合

や入院・施設入所された際のレンタル料金は全額お客様のご負担となりますのでご注意下さい。 

 

 

・レンタルの料金領収について 

  レンタル開始日が１日から１５日までの場合：１ヶ月分を領収いたします。 

  レンタル開始日が１６日から末日までの場合：半月分を領収いたします。 

 

１日   １５日 １６日   月末 

レンタル契約開始日が１日～１５日の場合      

１ヶ月分         

      レンタル契約開始日が１６日～末日の場合 

     半月分  

 

 

 



 

 

レンタル契約解約日が１日から１５日までの場合：半月分を領収いたします。 

  レンタル契約解約日が１６日から末日までの場合：１ヶ月分を領収いたします。 

１日   １５日 １６日   月末 

レンタル契約終了日が１日～１５日の場合      

半月分  
     

     レンタル契約終了日が１６日～末日の場合 
 １ヶ月分  

・料金のお支払い方法 

① 契約開始月：現金にてご集金をさせていただきます。 

② 翌月以降 ：金融機関自動振替（使用月の翌月２６日引き落とし）のお手続きをお願いしておりま    

す。金融機関自動振替日が土日祝日と重なった場合については、翌営業日に引き落と

しをさせていただきます。その他のお支払方法をご希望の場合につきましては、ご相

談の上、決めさせていただきます。  

・キャンセル料 

  キャンセル料をいただく場合もありますので、サービスの利用を中止する際には、速やかにご連絡くだ

さい。なお、キャンセル料は以下のとおりです。 

※ レンタル品納品前：キャンセル料なし 

※ レンタル品納品後使用前：５，０００円（配送料の一部として） 

・レンタル品の購入について 

  ご利用中のレンタル品の購入希望がございましたら、弊社営業担当者までお問い合わせください。ご利

用期間に応じて金額並びにお支払方法をご相談させていただきます。 

・事故発生時の対応 

  ご利用いただきます福祉用具の提供により事故が発生した場合、至急確認に伺うと同時に、保険者（市

町村）・ご家族・ご利用者・居宅介護支援事業所等に連絡を行うとともに、速やかに必要な処置を行いま

す。 

事故発生時の連絡先：サカイ・ヘルスケアー入間店  電話：０４－２９６－２０１０ 

 

・苦情相談窓口 

  サカイ・ヘルスケアー入間店：苦情相談窓口 担当者 川津 義貴 

                電話：04-2965-2010 

  お住いの市町村窓口 所沢市役所 保健福祉部 介護保険課 04-2998-9420（直通） 

            入間市役所 福祉部高齢者福祉課 04-2964-1111(代)内線 1341 

            狭山市役所 介護保険課 04-2953-1111(代)内線 1511 

            飯能市役所 介護福祉課 04-2973-2118（直通） 

            川越市役所 介護保険課 認定担当 049-224-6405（直通） 

            坂戸市役所 高齢者福祉課介護保険担当 049-283-1331 (代)内線 438 

           鶴ヶ島市役所 高齢者福祉課介護保険担当 049-271-1111(代)内線 192 

           東松山市役所 高齢介護課 相談窓口 0493-21-1460（直通） 

  お住いの市町村窓口 高齢者福祉課・介護保険課 

                       電話      ―      ―      (代) 

  埼玉県国民健康保険団体連合会：介護保険課 苦情相談専用窓口 電話：048-824-2568 

 

金融機関自動振替スケジュール（例）       

納品月 翌月 翌々月 回収月 回収翌月 

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 

     

当月ご利用料金  ６月ご利用料金 ７月ご利用料金 ８月ご利用料金 

現金にてご集金  ６月２６日引落し ７月２６日引落し ８月２６日引落し 



 

 

・弊社の概要 

① 法人名    株式会社サカイ・ヘルスケアー 

② 代表者名   代表取締役社長 酒井強志 

③ 所在地    東京都三鷹市下連雀９－３－１５ 

④ 電話番号   ０４２２－４２－６８１１ 

⑤ 事業所数   ３店舗（三鷹店・昭島店・入間店） 

 

・個人情報の利用目的 

  別紙「個人情報利用に関する同意書」をご参照の上、同意いただけますよう、お願いいたします。 

 

福祉用具レンタル利用にあたり、契約書及び本書面に基づいて重要事項の説明を行いました。 

 

 附則 

 本重要事項説明書は、平成２９年４月１日から施行する。 

             附則（令和３年６月１日変更） 

 本重要事項説明書は、令和３年６月１日から施行する。 

 本重要事項説明書は、令和６年４月１日から施行する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


