
指定居宅介護サービス等利用契約書 

 

        様(以下「利用者」といいます)とあそか苑訪問介護事業所(以下「事業者 

」といいます)は、事業者が利用者に対して行う指定居宅介護サービス等について、次のと

おり契約します。 

 

第１条(契約の目的及びサービス内容) 

 １ 事業所は利用者が可能な限り居宅において、その有する能力に応じ自立した日常生 

   活を営むことができるように配慮し、障害者総合支援法等の関係法令及びこの契約 

   書に従い、［居宅介護・重度訪問介護］のサービスを適切に提供します。 

２ 事業所は、訪問介護計画書に基づきサービスを提供します。サービスの具体的な内 

   容は、重要事項説明書及び訪問介護計画書に記載の通りです。 

３ 利用者は、いつでもサービスの内容を変更するように申し出ることができます。事 

   業者は、利用者から申し出があった場合には、相談支援事業者等からのサービス等 

   利用契約の範囲内でサービスの内容を変更します。 

 

第２条(重要事項説明書の準用) 

   以下の本契約に規定されている内容以外の事項については、重要事項説明書の準用

をもって契約内容とします。 

 

第３条(契約期間) 

 １ この契約の契約期間は、平成  年  月  日から始まり、利用者の障害福祉サー

ビス介護給付費支給期間満了日までとします。 

 ２ 上記の契約期間満了日の７日前までに、利用者から事業者に対して、契約解約の申し

出がない場合、かつ利用者の支援費支給期間終了後に改めて支給決定された場合、申

し出がない限り契約は更新されるものとします。 

 

第４条（連帯保証人） 

 １ 利用者には、利用料金等の滞納があった場合に備えて、債務の保証人として、連帯保

証人を定めていただきます。 

 ２ 連帯保証人は、本契約に基づく一切の債務につき、連帯してその履行の責任を負いま

す。負担額は、極度額 100 万円を限度とします。 

 ３ 連帯保証人からの請求があった場合には、連帯保証人の方に利用料等に支払状況、滞

納金の額、損賠賠償の額等、利用者全ての債務の額等に関する情報を提供します。 

 ４ 連帯保証人がその責任を果たすことが困難な場合は、新たに別の連帯保証人を定め



ていただきます。 

 

第５条(契約の解約) 

 １ 利用者からの解約について 

 ① 利用者は当事業所に対し、事業所に契約解除の申し出を解約の７日前までに行うこ

とで、この契約を解除することができます。この場合の解約料は無料です。 

 ② 次の場合は、利用者は事業者に申し出を行うことによって、この契約をいつでも解約 

することができます。この場合も解約料は無料です。 

   ア 事業者が正当な理由なしに居宅サービスの提供を行わない場合 

   イ 事業者及び従業員が守秘義務に反した場合 

   ウ 事業者及び従業員が利用者やそのご家族に対して契約を継続し難いほど重大な

不信行為を行った場合 

   エ 事業者が破産、その他事業者がこの契約に定める居宅サービスの提供を正常に

行えない状況に陥った場合 

   オ 利用者の緊急入院時、やむ得ない場合 

 ２ 事業者からの解約について 

   当事業所は、事業の廃止や縮小によりサービス提供が困難となった場合、やむ得ない

事情がある場合、利用者に対して契約終了の 1 ヵ月前までに理由を示した文書でお

知らせすることにより、契約を解約することができます。 

ただし、次の場合には１ヶ月以上の事前申し出期間なしに、この契約を解約すること 

ができます。 

  ア 利用者がこの契約に定める利用料等の支払いを３ヶ月以上滞納し、文書による

支払い催促を行ったにも関わらず、催促の日から 14 日以内にその支払いがなか

った場合 

  イ 利用者もしくはそのご家族による契約を継続し難いほどの重大な不信行為によ

り、円滑なサービスが提供できなくなる場合 

 

第６条(契約の終了) 

  次の場合には、自動的に契約は終了します。 

  (１)利用者が死亡した場合 

  (２)利用者の居宅介護等の支給決定が非該当とされた場合 

  (３)利用者が当事業所のサービス提供地域以外に、事前通知なしで転居された場合 

 

 事業者が利用者に、重要事項説明書(別添)の内容を説明した上で本契約を締結します。 

 また、上記の契約を証するため、本書２通を作成し、利用者、事業者が署名押印の上、 

各１通ずつ保有するものとします。 



 なお、利用者についての代理人、署名代行者、立会人が必要と判断される場合には、 

利用者の住所・氏名のほか、次の該当書名欄に書名押印の上、各１通を保有するもとと 

します。 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  年  月  日 

  

事業者              伊丹市中野西 1 丁目 18 番地 

                      社会福祉法人 明照会 

                      理事長  善部 修   印 

 

     事業所             伊丹市瑞穂町 6-46 

                     あそか苑訪問介護事業所 

 

 

 

利用者    住所                       

 

            氏名                     印 

 

上記代理人(代理人を選定した場合) 

 

            住所                       

       

            氏名                     印 

 

利用者は署名ができないため、利用者本人の意思を確認の上、私が利用者に代わって、 

その署名を代行します。 

 

書名代行者  住所                       

 

            氏名                     印 


