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① 法人・事業所の概要 

○法人概要○ 

法人名名称：コスモトランスポート株式会社 

法人番号 ：８０２１００１０２３６５８ 

設立年月日：平成 18 年 12 月 28 日 

代表者氏名：代表取締役 山 中  聡 

郵便番号 ：２５９－１３２２ 

住  所 ：神奈川県秦野市渋沢７９３－１５ 

電話番号 ：０５０－３５３３－２９１９ 

ファックス：０５０－３７７５－４１３０ 

ﾌﾘｰﾀﾞｲﾔﾙ ：０１２０－２９４－５４６(ご相談・ご予約はこち

ら) 

代表者  ：1 名 

受付事務員：1 名 

併設事業 ：福祉タクシー 

運輸局許可：関自旅二第３６０９号 

 

 

○事業所概要○ 

郵便番号   ：２５９－１３１４ 

事業所住所  ：神奈川県秦野市曲松２－３－２０―２０１号 

電話番号   ：０１２０－２９４－５４６ 

ファックス  ：０５０－３７７５－４１３０ 

全体管理者  ：山 中  聡 

サービス責任者：守 屋 達 郎 

総合事務員：1 名 

支援従事者：7 名 

神奈川県知事指定介護保険事業所番号：１４７２８０１２８９ 

神奈川県知事指定障害福祉事業所番号：１４１２８００６０７ 

地域生活支援事業 移動支援：１４６２８００２８３ 

地域生活支援事業 日中一時：１４６２８００３６６ 

 

 



②  訪問介護サービスの内容説明書 
 

１．サービスの内容 

（１）「訪問介護」は、利用者の居宅（自宅）において訪問介護員（ヘルパー）その他政

令 

   で定める者を派遣して、入浴・排泄・食事等の介護その他の日常の生活上のお世話

を行うサービスです。 

（２）事業者は、下記のサービス内容区分の中から、指定の時間帯に応じて、選択された

サービスを提供します。 

（３）サービス提供にあたっては、別添えの「訪問介護計画書」に沿って、計画的に提供

します。 

（４）サービス内容の詳細については、別添えの「サービス内容詳細確認書」により利用

者の希望を確認したうえで実施します。 

●●●サービスの内容区分●●●● 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

２．注意事項（介護保険法上のサービスとして提供出来ないもの） 

（１）本人の援助に該当しないもの 

  ※ 家族のための洗濯・調理・買い物・布団干し等。 

※ 利用者の居室以外の掃除・来客の応接・自家用車の洗車等 

（２）日常生活の援助に該当しないもの 

  ※ 庭の草むしり・花木の水やり・犬の散歩等。 

  ※ 家具の移動・大掃除・窓のガラス拭き・室内外の修理等。 

  ※ 正月料理等の特別な調理等。 

 

 

 

サービスの内容詳細確認表 【身体介護】 
□ 起床介助 朝、起床及びこれに伴う更衣及び整容や洗面及び歯磨きの介助

《 身体介護 》 
①起床介助    ⑩体位交換 

②就寝介助    ⑪服薬介助 

③排泄介助    ⑫通院等外出介助 

④衣服更衣    ⑬移動・移乗介助 

⑤整容介助    ⑭その他の介助 

⑥身体清拭    （       ） 

⑦頭髪洗髪    （       ） 

⑧入浴介助    （       ） 

⑨食事介助    （       ） 

 

《 生活援助 》 
①調理 

②洗濯 

③居室の清掃・整理整頓 

④日用品・食料品等の買物 

⑤薬の受取 

⑥衣服の整理・被服の補修 

⑦ベッドメイキング 

⑧その他（            ） 

（                ） 

 
《 複合型 》 

「身体介護」と「生活援助」との両方の内容を行う場合 

COSMO-CARE では、ご高齢者みの世帯の方々に、支援救援サービスと

して、介護保険適用外のサービスを提供致しております。 

30 分迄  \2,0００   以降 30 分以上ごとに  \2,0０0 

お気軽にご相談下さい。 



を行います。 

※介助の内容及び程度を確認 

□ 就寝介助 夜、就寝のための更衣及びおむつの薬用等の介助を行います。 

※介助の内容及び程度を確認 

□ 排泄介助 おむつ交換・失禁のお世話・採尿器や差込便器の介助。トイレ

やポータブルトイレへの移動･誘導･見守りの介助を行います。 

□ トイレ    □移動 □トイレ誘導 □トイレ見守り 

□ ポータブル  □移動 □トイレ誘導 □トイレ見守り 

□ 採尿器具等の利用 

□ おむつ交換 

※ポータブルや採尿器等は使用後の後始末を含みます。 

□ 衣服の更衣介助 なるべく利用者が自分で行えるように配慮しながら、陽気に合

わせた衣服に交換します。 

※好みを聞く等、コミュニケーションをとりながら行います。 

□ 整容介助 身繕いを整える介助をします。 

※整髪・美容・通常の爪切りが含まれます。 

□ 清拭・洗髪介助 身体の清潔を保つため、全身又は部分的に体を拭きます。洗

髪・手や足を直接洗う事も含まれます。 

利用者の身体状況や住居の環境によって、お湯の温度や暖房等

に配慮しながら行います。 

※具体的な内容・手順や場所を確認します。 

※褥瘡の早期発見にも努めます。 

□ 入浴介助 浴室への誘導や見守り、入浴中の洗浄等を行います。但し、本

人が自立で移動出来ない場合には、他の入浴サービスが必要で

す。 

□ 医師の入浴許可の確認 

□ 入浴介助の手順や場所の確認し、褥瘡の早期発見に努め

る。 

□ 食事介助 食事の全面介助・一部介助・見守り等を行います。配膳から後

片付けまで含まれます。 

□ 全介助 

□ 一部介助（半介助） 

□ 見守り 

□ 体位交換 褥瘡の防止のため、身体状況に合わせて体位交換の介助を行い

ます。 

□ 服薬介助 医師の指示に従い、服薬の介助を行います。 

※飲み残し、飲み忘れに注意します。 

□ 通院等の外出介助 病院への通院、買物等の外出に付き添います。利用者の身体状

況によって、車いすでの移動や歩行の介助を行います。 

※利用者及びヘルパーの交通費は利用者の負担となります。 

※範囲・内容・手段・交通費の確認 

□ 移動・移乗介助 室内外の移動、ベッドから車いすなどへの移乗等、移動・移乗

の介助を行います。 

※介助の内容や程度を確認 



サービスの内容詳細確認表 【生活援助】 
□ 調理 利用者のための食事の調理・配膳・後片付け、食品の管理を行い

ます。利用者以外の家族の食事は含まれません。 

献立による注意事項の確認 

□ 医療食（医師の指示・病院の献立表の有無等） 

□ 治療食（キザミ食・流動食等） 

□ 嗜好（出身地等による食事内容の配慮の必要の有無） 

□ アレルギーの有無 

□ 洗濯（補修含

む） 

日常的な衣類の洗濯・乾燥・取込・整理・小物のアイロンの他、

ボタン付けや衣類のほつれなどの修繕等、専門的な技術が不要で

短時間で出来る範囲の補修を行います。 

□ 洗濯     □洗濯機あり  □洗濯機なし 

□ 乾燥     □乾燥機あり  □乾燥機なし 

□ アイロン   □アイロンあり □アイロンなし 

□ 洗剤     □洗濯洗剤のみ □仕上げ剤あり 

□ 取込整理   □たたみのみ  □収納あり 

※乾燥においては花粉症等のアレルギーの確認 

※取込整理においてはたたみ方収納方法の確認 

□居室清掃・整理整

頓 

専ら利用者だけが使用している室内の清掃・ゴミ捨て・布団干

し・日常生活品の整理整頓。 

□ 居室（間取図で確認） □掃除   □整理整頓 

□ 風呂場  □共用なし □共用あり □

（        ） 

□ トイレ  □共用なし □共用あり □

（        ） 

□ その他（     ） 

掃除の方法 

□ 掃除機あり    □掃除機なし  □箒掃き 

□ 拭き掃除あり   □拭き掃除なし 

□ その他（          ）（           ） 

※手順や方法の確認 

□ 買物（日用必需

品） 

日用品や食料品等、生活必需品の買物を行います。金銭の管理に

は十分注意し、常に利用者の確認を得ながら行います。 

□ 特定の店あり        □ 特定の店なし 

店名（          ）（            ） 

□ 買物に要する時間（       ） 

□ 訪問前の買物の必要性あり  □ 必要なし 

□ 前受け清算  □立替後清算 □場合により両方 



□ 金銭の管理できる      □金銭管理できない 

□ 金銭管理代理人（                  ） 

□ 薬の受取等の代

行 

病院への薬の受取や、役所等への事務的な手続き（連絡等）を行

います。 

□ 病院名（      ）診療科（     ）

（     ） 

□ 上記病院の交通費  □なし  □あり（１回

￥     ） 

□ 病院名（      ）診療科（     ）

（     ） 

□ 上記病院の交通費  □なし  □あり

（￥       ） 

□ 受取頻度（    ）□通院の都度 

□ その他

（                       ） 

□ 衣服の整理 季節の変わり目における衣服の入れ替え、寝具の交換を行いま

す。 

※交換の方法、収納場所等の確認 

□ ベッドメイク 利用者のベッドのシーツ交換及びベッド回りの整理を行います。 

※交換したシーツの洗濯方法を確認 

□ その他 □ 

（                          ） 

□ 

（                          ） 

□ 

（                          ） 

□ 

（                          ） 

□ 

（                          ） 

※介護保険で提供できるサービスかどうかを確認 

 

 

 

 

 

 

 

 



【確認事項】 
１．介護支援専門員（ケアマネージャー）が作成する居宅サービス計画書に基づき、その

必要があるサービスかどうかを確認しながら必要項目のチェックをし、提供の内容や

方法・頻度を確認しつつ、利用者の合意を得られるように説明します。 

２．表記してある項目についても、利用者の住環境および家族構成等の生活環境によって

は、介護保険でのサービス提供ができない場合があることを念頭に置き、介護保険の

不正利用にならない配慮をしながらチェックします。 

３．介護支援専門員（ケアマネージャー）が作成する居宅サービス計画書及びサービス提

供票の内容及び提供時間との齟齬がないように注意しながらチェックします。 

４．サービス内容詳細確認表のチェックした項目およびサービス内容を、訪問介護計画書

の【援助内容①～⑤】にサービス区分ごとに具体的な内容を書き記し、その具体的内

容を利用者に説明し同意を得て、訪問介護計画書に署名押印していただきます。 

 

サービスに対する介護給付費および利用者負担額 

１．訪問介護 

内容 時間 単位 

身体介護中心の場

合 

所要時間 ２０分未満 １６６単位 

所要時間 ３０分未満の場合 ２５０単位 

所要時間 ３０分以上１時間未満の場合 ３９６単位 

所要時間 １時間以上１時間３０分未満の場合 579単位 

所要時間 １時間３０分以上２時間未満の場合 ６６３単位 

所要時間 ２時間以上２時間３０分未満の場合 ７４７単位 

所要時間 ２時間３０分以上３時間以内の場合 ８３１単位 

所要時間 ３時間以上３時間３０分未満の場合 

所要時間 ３０分を増すごとに 

９１５単位 

８４単位 

   

生活援助中心の場

合 

所要時間 ２０分以上４５分未満の場合 １８３単位 

所要時間 ４５分以上７０分未満の場合 ２２５単位 

   

身体介護の後に生

活援助を行った場合 

所要時間 ２５分以上４５分以内 ＋６７単位 

所要時間 ４５分以上７０分以内 ＋１３４単位 

所要時間 ７０分以上の場合 ＋２０１単位 

 

 

 

   

通院等乗降介助 所要時間 運転時間を除き概ね２０分以内 ９９単位 



   

処遇改善加算（Ⅰ） １ヶ月の合計単位数に右記割合を乗じて得た数が単

位数 

１３．６％ 

地域単価 秦野市の地域単価 10.４２円 
 

１ 料金の算出に当たっては、上記表の単位数が基準となりますが、平成 29年 4月に新設された介護職

員処遇改善加算Ⅲ（その月の合計単位×13.7%）を加算して得た単位数に地域単価となる 10,42 円を乗

じて得た金額が費用の総額となります。 

２ 自己負担の額は、費用総額から 1割から 3割を減じて得た額の小数点以下を切捨てた額を、費用総

額から減算して得た額により算出されますが、月末締めでお支払いを頂くご利用者様の場合、都度お

渡しする提供記録票の金額は。その時の単位数にて算出しているため、提供記録票の合計金額とご

請求書の金額に差が生じる場合があります。 

２ ストレッチャー・フルリクライニング車いす・アシストストレッチャー・スカラモービル等の備品の使用およ

び移動の為の乗車運賃および料金等は、サービス費に含まれません。別途実費のご負担となりますの

でご注意ください。 

３ 通常の訪問介護は 1 名でサービス提供が行われますが、1 名でのサービス提供が著しく困難または

危険な場合、訪問介護員 2 名対応でサービス提供が行われる場合があります。その場合の提供単位

および介護給付費の総額は、1名で行った場合の 2倍となります。 

２．介護予防訪問介護（１ヶ月の利用料金） 

区分 必要頻度 単位数 

介護予防訪問介護（Ⅰ） 週１回程度の利用が必要 １１６３ 

介護予防訪問介護（Ⅱ） 週２回程度の利用が必要 ２３３５ 

介護予防訪問介護（Ⅲ） (Ⅱ)を超える利用が必要 ３７０４ 

※（Ⅰ）・（Ⅱ）は、要支援 １・２．（Ⅲ）は要支援 ２。 

 

３．訪問介護サービス提供のための交通費 

区域 距離 交通費 

サービス提供地域内 事業所より概ね３ｋｍ以内 （無料）￥０ 

サービス提供地域外 事業所より３ｋｍ以上８ｋｍ以内 ￥３００ 

 事業所より８ｋｍ以上１３ｋｍ以内 ￥６００ 

 事業所より１３ｋｍ以上１８ｋｍ以内 ￥１０００ 

※ サービス提供地域は、その他の重要事項１．でご確認下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



その他の重要事項 
１．サービス提供地域 

  秦野市および秦野市と隣接する地域 
  ※但し、福祉車両による通院等乗降介助においては下記の回送交通費を別途申し受けま

す。   
   １）事業所から半径 ３ｋｍ以内の地域            無料 

   ２）事業所から半径 ３ｋｍ以上 ８ｋｍ以内の地域    ￥３００ 

   ３）事業所から半径 ８ｋｍ以上１３ｋｍ以内の地域    ￥６００ 

   ４）事業所から半径１３ｋｍ以上１８ｋｍ以内の地域   ￥１０００ 

２．事業所営業日 
（１）営業日       月曜日  から  土曜日（祝日は営業する） 

 （２）休業日       夏期休暇  ０８月１３日 から ０８月１６日 

              年末年始  ０１月０１日 から ０１月０３日 

 （３）サービス提供日   夏季及び年末年始休暇以外の毎日 

 （４）連絡・受付     電話により２４時間可能な体制とします。 

 （５）フリーダイヤル受付時間  AM ９：００ ～ PM ６：００ 

３．サービス提供時間 
  平日：午前７時３０分 から 午後６時３０分（祝日含む） 

  土曜：午前７時３０分 から 午後６時３０分 

  日曜：午前９時００分 から 午後６時００分 

４．配置人員 
    

   管理者         1 名 

   サービス提供責任者    １名 

      サービス提供従事者   2.5 名以上 

 

５．事故発生時の対応および苦情相談体制 
 

（１）事故発生時の対応 
サービスの提供にあたっては、利用者の身体状況その他の必要な情報を基に、安全に最

大限の配慮をして行いますが、万一事故が発生した場合、ご家族へご報告すると同時に

担当の居宅介護支援事業所へ連絡をとり、市町村および関係医療機関等と連携を図り、

迅速な対応を致します。 
 

利用者の意識が無い場合や激しい痛みの訴え、大量の出血を伴う事故が発生した場合に

は、ご家族や担当居宅介護支援事業者との連絡が取れない場合においても、当事業所が

必要と判断した場合、救急車の出動を要請する場合もありますので、予めご承知おきく

ださい。 
 

万一事故が発生した場合には、発生の日時・場所・対処した内容等の記録を残し、必要



に応じて個人情報の取り扱いに関する定めに従い開示いたします。 

 

（２）苦情相談体制 
 

苦情又は相談があった場合は、利用者の状況を詳細に把握するため必要に応じ訪問を実

施し、状況の聞き取りや事情の確認を行う。 
 

管理者は、訪問看護員に事実関係の確認を行う。 
 

把握した状況をスタッフとともに検討を行い、その対応を決定する。 
 

対応内容に基づき、必要に応じて関係者への連絡調整を行うとともに、利用者へ必ず対

応方法を含めた結果報告を行う。 

 

 

 

 

（３）苦情相談窓口 

COSMO-CARE  ０１２０－２９４－５４６ 月曜日～土曜日 AM9:00～PM6:00 
 

日曜祝祭日および時間外は ０７０－５５６６－１６３９  
 

苦情相談受付担当者 山 中 聡（管理者） 

 

 
COSMO-CARE では、ご利用者様およびご家族様の声は、サービス従事者のスキルアッ

プと事業所全体のサービスの向上に資する重要な情報として誠心誠意対応させて頂きた

いと考えております。 

どのような事柄でもお気軽にご相談ください。 
 

 

 

 

また上記相談窓口の他、下記での苦情の申し立てや相談もできます。 

 

 

秦野市役所高齢介護課              ０４６３－８２－９６１６ 

 

神奈川県国民健康保険団体連合会       ０４５－３２９－３４４７ 

 

神奈川県福祉子どもみらい局高齢福祉課    ０４５－２１０－４８４０ 

 



７．訪問介護以外のサービス 
 

（１）介護タクシー 
  COSMO-CARE では、国土交通省の許認可を得て、介護タクシーの運行を行っていま

す。 

営業許可  関自旅二第３６０９号 

運賃認可  関自旅二第 ８７０号 
 １．介護タクシーは、お１人で電車やバス等、一般の交通機関のご利用が困難な方でし

たら、特別な契約等をしなくても、どなたでもご利用いただけます。 
 

２．COSMO-CARE の介護タクシーの乗務員は、全乗務員が訪問介護員２級以上の有資格

者です。乗車及び降車、目的地での移動の介助等、有資格者が全てお手伝い致しま

す。 
 

３．COSMOCARE では、階段の昇り降りなどの特別な介助や、リクライニング車いすや、

寝たまま移動するストレッチャー等の備品のご利用が無ければ、タクシーのメーター

料金以外に、別途料金を頂くことはありません。 
 

４．距離時間制 運賃及び料金 

（１）予約料金 

  ①午前８時から午後６時迄の運行                 １回   ￥５００ 

② 午後６時から翌朝８時迄の運行                   １回 ￥１５００ 

③ 大型車予約料金                      １回  ￥１５００ 
 

（２）迎車料金 

   時間帯にかかわらず                       １回  ￥５００ 
 

（３）お客様の都合による車両の停車・待機及び時速１０ｋｍ以下での走行 

   １分４５秒迄ごと （介助中も含む）                    ￥１００ 
 

（４）初乗運賃         １．２ｋｍ迄              ￥５００ 
 

（５）距離増運賃 １．２ｋｍ以上 ２７２ｍ迄ごと             ￥１００ 
 

（６）割増運賃  深夜１０時から翌朝５時迄               ２割増 
 

（７）割引 

  ①身体障害者手帳等の提示         運賃の          １割引 

②療育手帳または精神保健福祉手帳の提示  運賃の          １割引 
 

５．時間制貸切運賃 

（１）予約料金及び迎車料金は４．と同じ 
 

（２）初乗運賃         ３０分迄              ￥３１５０ 
 

（３）時間超過運賃 ３０分以上 １０分迄ごと            ￥１０５０ 

 

※ 一般の車いすの貸出は無料です。車いす・リクライニング・ストレッチャーのご利用

を望まれる方は、予約時にお申出下さい。 

※ 長距離・長時間の貸切りはお気軽にご相談下さい。 



（２）制度外支援救援サービス 
  COSMO-CARE では、ご高齢の方のみの世帯の方に、介護保険適用外のサービスとし

て、支援救援サービスをご提供いたします。特別料金でのサービス提供のため、同居

されているご家族が出来るような内容は、お引受出来ませんので、予めご了承下さ

い。 

 

身体介護を伴わない支援救援サービス 
（１）サービス内容 

 ①自宅の掃除・洗濯・乾燥・収納・ゴミ出し・電球の交換･･････その他 

 ②庭の掃除・粗大ごみの搬出・犬の散歩・ペットのエサやり････その他 

 ③散歩や買い物への同行及び見守り･････････････････････････････その他 

 ④通院時の診察券先出し・投薬の受取･･･････････････････････････その他 

 ⑤日用品・食料品等、生活必需品の買物代行････････････････････その他 

 ⑥話し相手及び各種相談…･･････････････････････････････その他各種代行 

（２）料金 

  身体介護に類する基本料金   ３０分迄      ￥２０００ 

          超過料金   １５分迄毎     ￥１０００ 

  家事援助に類する基本料金   ４５分迄      ￥２０００ 

          超過料金   １５分迄ごと     ￥７００ 

※ 専門的な知識及び技術を要するサービスはお引受できません。 

※ 予めのご予約をお願い致します。急な依頼はお引受出来ない場合があります。 
 

 
 

（３）支援救援サービス及び自費身体介護の交通費 
  介護保険以外の各種サービスは、訪問介護サービス同様に、サービス提供地域以外の

方のご依頼には別途交通費を申し受けます。 
 

（１）事業所より３ｋｍ以内                    （無料）￥０ 

 （２）事業所より３ｋｍ以上８ｋｍ以内                 ￥３００ 

（３）事業所より８ｋｍ以上１３ｋｍ以内                ￥６００ 

（４）事業所より１３ｋｍ以上１８ｋｍ以内              ￥１０００ 

【注意事項】 

※ 介護以外の専門的な知識及び技術を要するサービスはお引受できません。 

※ 予めのご予約をお願い致します。急な依頼はお引受出来ない場合があります。 

※ 階段介助においては、利用者の体形等により段数や階数にかかわりなく複数名対応と

させて頂く場合があります。予めご相談下さい。 

※ 料金は１名での料金です。複数名での対応は、人数分の乗算となります。 

※ （１）の介護タクシー以外のサービスは、地域により別途交通費を申し受けます。 

※ 訪問介護サービスと併用して訪問介護員による有償運送等の介護保険以外のサービス

をご利用になるとき、訪問介護で交通費が発生する場合においては、どちらかの高い

方の交通費の金額とし、交通費を二重に加算することはありません。 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（５）利用の申し込み 
 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
※ 介護保険以外のサービスにおいても、契約内容は訪問介護サービス契約と同じです。 

※ この申し込みは、定期的なサービスの提供を強制するものではありません。ご利用したいと

き、いつでもご利用できるようにするためのお申込みです。 

※ 訪問介護サービス以外のサービスにつきましては、介護保険のご利用ではないことから、苦

情相談に関しては、弊社にて誠心誠意対応させて頂きます。 
 

 

確認年月日    年   月   日 
 

利用者氏名 

                 ㊞ 

利用者住所 

                  

家族氏名 
（代理人） 

                      ㊞ 

家族住所 
（代理人） 

                      
 

 

 

 

 

 

 

 

事業所名  C O S M O - C A R E 
コスモトランスポート株式会社 
〒259-1322 秦野市曲松 2-3-20 

ストリングフィルド２０１号 

代表取締役(管理者) 山 中  聡 
TEL     050-3775-4131 

FAX   050-3775-4130 

私は、COSMO-CARE の介護保険および介護保険以

外のサービスについての説明を受け、その内容に同意

した上で、私が必要とするサービスの希望「する」に

○を記し、左記へ署名押印し、そのサービスの提供を

申し込みます。 

尚、同日本書の写しの交付を受けました。   ㊞ 

本契約  訪問介護サービス 

その他(1)福祉・介護タクシー 
介護タクシーはあらかじめの

予約でいつでも利用できます 

その他(2)訪問介護員有償運送 

その他(3)支援救援サービス 

その他(4)自費介護サービス 利用 する しない 

利用 する しない 

利用 する しない 

利用 する しない 
お支払方法の

ご 選 択 

□都度精算 
ご利用の都度のお支払い 
 

□銀行振込 
手数料はご負担願います 
 

□現金持参 
事業所へ持参願います 
 

□集金 
手数料\450 申受けます 
 

□銀行引落 
別途ご契約が必要です 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（６）個人情報使用の取扱同意書 
 

コスモトランスポート株式会社 

COSMO-CARE 殿 
 

私およびその家族の個人情報については、次に記載するところにより必要最小限度の範

囲で使用することに同意いたします。 

記 
１ 使用の目的 

   事業所が介護保険法に関する法令に従い、私の居宅介護計画に基づき訪問介護を円滑 

  に実施するために行うサービス担当者会議などにおいて、その必要があるとき。 
 

２ 使用の条件 

 ① 個人情報の提供は１に記載する目的の範囲内で必要最小限度に留め、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 事業所は、個人情報を使用した会議、相手方、内容等を記録しておくこと。 
 

３ 個人情報の内容（例示） 

 ・氏名 住所 健康状態 病歴 家庭状況など、事業所が居宅介護支援サービスを行う

ために最小限必要なご利用者や家族の個人に関する情報。 
  

 ・その他の情報 
 

※ 個人情報とは、ご利用者個人およ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 使用期間 

 

 本日より要介護(要支援)認定の有効期間満了日まで。但し、認定満了時に更新され、更に

事業所との契約が自動的に更新された場合には、その契約の終了時とします。 

 
平成   年   月   日 

  

ご利用者      氏名                         ㊞ 
 

          〒   － 

          住所                           

 

          電話                           

 

家族（代理人）   氏名                         ㊞ 
 

          〒   － 

          住所                           

 

          電話                           


