
特定福祉用具販売〔介護予防福祉用具販売〕サービス重要事項説明書 

お客様(またはお客様の家族)がご利用されようと考えられている特定福祉用具販

売サービスについて、契約を締結する前に知っておいて戴きたい内容を説明いたしま

す。わからないこと、わかりにくいことがあれば、ご遠慮なく質問をしてください。 

 
1・法人の概要 

（１） 法人名     株式会社 ウィズ  

（２） 本社所在地   大阪府吹田市穂波町 19-25 

（３） 電話番号    06-6310-9090  ファｯクス 06-6310-9600 

（４） 代表者氏名   代表取締役 鶴岡 正樹 

（５） 創業年月日   平成元年１月 

 

２．サービスを提供する事業所の概要 

（１） 提供できるサービスの種類と地域 

 

 

 

 

 

 

 

  （２）同事業所の職員体制 

管理者 草木 沙織 

福祉用具専門相談員 常勤 8 名（兼務可） 

事務職員 常勤 3 名（兼務可） 

 

（３） 営業時間 

     

 

 

年末年始休業日  １２月３０日～１月３日 

 

  （４）事業所の目的及び運営方針 

     [事業の目的] 株式会社ウィズが行う指定特定福祉用具販売事業[指定特定介護予防福

祉用具販売事業](以下｢事業｣という。) の適切な運営を確保する為に必要な人員及び

運営管理に関する事項を定め、事業所の福祉用具専門相談員が要介護状態または要支 

援状態にある利用者に対し、適切な指定特定福祉用具販売及び指定特定介護予防福祉

用具販売を提供する事を目的とする。 

 

 

 

事 業 所 名 称 株式会社ウィズショールーム 

所 在 地 

（連 絡 先） 

535-0013 大阪市旭区森小路 2-2-13 

TEL：06-6955-6400 FAX：06-6955-6006 

介護保険指定事業者番号 大阪府指定 ２７７３１００１４０ 

他 の 提 供 サ ー ビ ス 居宅介護支援 福祉用具販売 

サ ー ビ ス 提 供 地 域 大阪府下  

平 日 AM９：００～PM６：００ 

休業日 土曜日・日曜・祝日  



     [運営方針] 

１ 事業所が実施する事業は、その利用者が可能な限りその居宅において、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、利用者の心身の状況・希望

およびそのおかれている環境を踏まえた適切な特定福祉用具[特定介護予防福祉用

具]選定の援助・取付・調整などを行い、特定福祉用具[特定介護予防福祉用具]を販

売することによりご利用者の日常生活の便宜を図り、ご利用者を介護する者の負担

の軽減を図る。 

 

２ ご利用者の意思および人格を尊重し、常にご利用者の立場にたったサービスの提供

に努めるものとする 

 

    ３ 事業にあたっては、ご利用者の所在する市町村、居宅介護支援事業所、在宅介護支 

援センター、地域包括支援センター、他の居宅サービス事業者、介護予防サービス 

事業者、保健医療サービスおよび福祉サービスを提供する者との連携に努める。 

 

    ４ 前３項のほか、「大阪府指定居宅サービス事業者の指定並びに指定居宅サービス等の

事業の人員、設備及び運営に関する基準を定める条例」（平成２４年大阪府条例第

１１５号）、「大阪府指定介護予防サービス事業者の指定並びに指定介護予防サー

ビス等の事業の人員、設備及び運営並びに指定介護予防サービス等に係る介護予

防のための効果的な支援の方法に関する基準を定める条例」（平成２４年大阪府条

例第１１６号）に定める内容を遵守し、事業を実施するものとする。 

 

３．サービス提供方法 

（１） 指定特定福祉用具販売[指定特定介護予防福祉用具販売]の提供に当たっては、利用者

の心身の状況、希望及びその置かれている環境を踏まえて選定し、使用できるよう専

門的知識に基づき、使用方法の指導、留意事項、販売費用等に関する情報を提供する。 

 

（２） 指定特定福祉用具販売[指定特定介護予防福祉用具販売]の提供に当たっては、機能、

使用方法、安全性、衛生状態などの点検を行う。 

 

（３） 福祉用具の使用方法、適合状況について、不都合が生じた場合やお客様からご依頼い 

ただいた場合には、必要な対応をさせていただきます。 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 



４．利用料金 

（１） 特定福祉用具[特定介護予防福祉用具]を販売した場合の利用料の額は、別添料金表に

よるものとする。 

 

通常事業の実施地域は、大阪府下の全域とする。 

交通費は、原則として無料ですが、利用者が通常の事業の実施地域以外の地域に

お住まいの場合は、通常の実施地域を超えた地点から、実費をいただきます。（自

動車使用の場合を除きます。） 

 

（２） 特定福祉用具[特定介護予防福祉用具]の搬入に特別な措置が必要な場合に要する費

用については、実費とする。 

 

（３） 前３項の利用料等の支払を受けたときは、利用料とその他の利用料（個別の費用ごと

に区別）について記載した領収書を交付する。 

 

（４） 指定特定福祉用具販売[指定特定介護予防福祉用具販売]の提供に際し、あらかじめ、

利用者又はその家族に対し、利用料ならびにその他の利用料の内容及び金額に関し事

前に文章で説明した上で、支払いに同意する旨の文書に署名(記名捺印)を受けること

とする。 

 

５．事故発生時の対応 

   当事業所がご利用者に対して行う指定特定福祉用具販売の提供により、事故が発生した場

合には、速やかにご利用者のご家族・市町村等に連絡を行うとともに、必要な措置をこう

じます。 

また、当事業所がご利用者に対して行う指定特定福祉用具販売の提供により、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．高齢者虐待防止について 

   事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に揚げるとおり必要な措置

を講じます。 

（１） 研修等を通じて、従業者の人権意識の向上や知識や技術の向上に努めます。 

（２） 従業者が支援にあたっての悩みや苦労を相談できる体制を整えるほか、従業者が利

用者等の権利擁護に取り組める環境の整備に努めます。 

 

７．秘密保持と個人情報の保護について 

  （１）ご利用者およびそのご家族に関する秘密の保持について 

       当事業所および当事業所の使用する者は，サービス提供をする上で知り得たご利

用者およびそのご家族に関する秘密を正当な理由なく、漏らしません。 

       この秘密を保持する義務は、契約が終了した後も継続します。 

 

 

 



（２）個人情報の保護について 

     当事業所は、ご利用者から予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、ご利用者の個人情報を用いません。また、ご利用者のご家族の個人情報に

ついても予め文書で同意を得ない限りサービス担当者会議で、ご利用者のご家族の

個人情報を用いません。 

       当事業所は、ご利用者およびそのご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。 

 

８．サービス内容に関する相談、苦情 

   相談・苦情等がある場合または、事故発生・福祉用具の故障など緊急時の場合は、下記の

常設窓口にお気軽にご一報下さい。 

 

［当社お客様相談・苦情・緊急時担当窓口］ 

株式会社ウィズ ご利用者相談窓口  

 フリーダイヤル 0120－294－202  

営業時間 AM９：００～PM６：００ 

 

        株式会社ウィズ 大阪府吹田市穂波町１９－２５ 

電話番号 ０６－６３１０－９０９０ 

         FAX 番号 ０６－６３１０－９６００ 

営業時間 AM９：００～PM６：００ 

          

担当責任者：代表取締役 鶴岡 正樹 

 

 

［ご利用者の保険者、市町村介護保険担当窓口］ 

大阪市福祉局 高齢者施策部 介護保険課 指定・指導グループ 

         〒541-0055 大阪市中央区船場中央３－１－７－３３１  

電話 ０６－６２４１－６３１０  ＦＡＸ ０６－６２４１－６６０８ 

  西区役所介護保険担当窓口 保健福祉課 

 〒550-8501 大阪市西区新町４－５－１４ 

 電話 ０６－６５３２－９８５９  ＦＡＸ ０６－６５３８－７３１９ 

  北区役所介護保険担当窓口 保健福祉課 

         〒530-8401 大阪市北区扇町２－１－２７ 

         電話 ０６－６３１３－９８５９  ＦＡＸ ０６－６３１３－９９０５ 

  都島区役所介護保険担当窓口 保健福祉課  

         〒534-8501 大阪市都島区中野町２－１６－２０ 

         電話 ０６－６８８２－９８５９  ＦＡＸ ０６－６３５２－４５５８ 

  福島区役所介護保険担当窓口 保健福祉課  

         〒553-8501 大阪市福島区大開１－８－１ 

         電話 ０６－６４６４－９８５９  ＦＡＸ ０６－６４６２－４８５４ 



  此花区役所介護保険担当窓口 保健福祉課  

         〒554-8501 大阪市此花区春日出北１－８－４ 

         電話 ０６－６４６６－９８５９  ＦＡＸ ０６－６４６２－０９４２ 

  中央区役所介護保険担当窓口 保健福祉課 

         〒541-8518 大阪市中央区久太郎町１－２－２７  

         電話 ０６－６２６７－９８５９  ＦＡＸ ０６－６２６４－８２８５ 

  港区役所介護保険担当窓口 保健福祉課  

         〒552-8510 大阪市港区市岡１－１５－２５ 

         電話 ０６－６５７６－９８５９  ＦＡＸ ０６－６５７２－９５１４ 

  大正区役所介護保険担当窓口 保健福祉課  

         〒551-8501 大阪市大正区千島２－７－９５ 

         電話 ０６－４３９４－９８５９  ＦＡＸ ０６－６５５３－１９８６ 

  天王寺区役所介護保険担当窓口 保健福祉課  

         〒543-8501 大阪市天王寺区真法院町２０－３３ 

         電話 ０６－６７７４－９８５９  ＦＡＸ ０６－６７７２－４９０６ 

  浪速区役所介護保険担当窓口 保健福祉課  

         〒556-8501 大阪市浪速区敷津東１－４－２０ 

         電話 ０６－６６４７－９８５９  ＦＡＸ ０６－６６４４－１９３７ 

  西淀川区役所介護保険担当窓口 保健福祉課  

         〒555-8501 大阪市西淀川区御幣島１－２－１０ 

         電話 ０６－６４７８－９８５９  ＦＡＸ ０６－６４７８―９９８９ 

  淀川区役所介護保険担当窓口 保健福祉課  

         〒532-8501 大阪市淀川区十三東２－３－３ 

         電話 ０６－６３０８－９８５９  ＦＡＸ ０６－６８８５－０５３７ 

  東淀川区役所介護保険担当窓口 保健福祉課  

         〒533-8501 大阪市東淀川区豊新２－１－４ 

         電話 ０６－４８０９－９８５９  ＦＡＸ ０６－６３２７－２８４０ 

  東成区役所介護保険担当窓口 保健福祉課  

         〒537-8501 大阪市東成区大今里西２－８－４    

         電話 ０６－６９７７－９８５９  ＦＡＸ ０６－６９７２－２７８１ 

  生野区役所介護保険担当窓口 保健福祉課 

         〒544-8501 大阪府大阪市生野区勝山南３－１－１９ 

         電話 ０６－６７１５－９８５９  ＦＡＸ ０６－６７１５－９９６７ 

  旭区役所介護保険担当窓口 保健福祉課 

         〒535-8501 大阪市旭区大宮１－１－１７ 

         電話 ０６－６９５７－９８５９  ＦＡＸ ０６－６９５４－９１８３ 

  城東区役所介護保険担当窓口 保健福祉課 

         〒536-8501 大阪市城東区中央３－５－４５ 

         電話 ０６－６９３０－９８５９  ＦＡＸ ０５０－３５３５－８６８８ 

  鶴見区役所介護保険担当窓口 保健福祉課 

         〒538-8510 大阪市鶴見区横堤５－４－１９ 

         電話 ０６－６９１５－９８５９  ＦＡＸ ０６－６９１３－６２３７ 



  阿倍野区役所介護保険担当窓口 保健福祉課 

         〒545-8501 大阪市阿倍野区文の里１－１－４０ 

         電話 ０６－６６２２－９８５９  ＦＡＸ ０６－６６２１－１４１２ 

  住之江区役所介護保険担当窓口 保健福祉課 

         〒559-8601 大阪市住之江区御崎３－１－１７ 

         電話 ０６－６６８２－９８５９  ＦＡＸ ０６－６６８６－２０３９ 

  住吉区役所介護保険担当窓口 保健福祉課 

         〒558-8501 大阪市住吉区南住吉３－１５－５５ 

         電話 ０６－６６９４－９８５９  ＦＡＸ ０６－６６９４－９６９２ 

  東住吉区役所介護保険担当窓口 保健福祉課 

         〒546-8501 大阪市東住吉区東田辺１－１３－４ 

         電話 ０６－４３９９―９８５９  ＦＡＸ ０６－６６２９－４５８０ 

  平野区役所介護保険担当窓口 保健福祉課 

         〒547-8580 大阪市平野区背戸口３－８－１９ 

         電話 ０６－４３０２－９８５９  ＦＡＸ ０６－４３０２－９９４３ 

  西成区役所介護保険担当窓口 保健福祉課 

         〒557-8501 大阪市西成区岸里１－５－２０ 

         電話 ０６－６６５９－９８５９  ＦＡＸ ０６－６６５９－９４６８ 

守口市役所  介護保険担当窓口 健康福祉部高齢介護課 

〒570-8666 守口市京阪本通２－５－５  

電話  ０６－６９９２－１２２１（代）ＦＡＸ ０６－６９９５－２０１１ 

門真市役所  介護保険担当窓口  保健福祉部高齢福祉課 

〒571-8585 門真市中町１－１ 

電話  ０６－６７８０－５２００    ＦＡＸ ０６－６７８０－５２０１ 

寝屋川市役所 介護保険担当窓口  保健福祉部高齢介護室 

〒572-8533 寝屋川市池田西町２８－２２市立保健福祉ｾﾝﾀｰ内 

電話  ０７２－８３８－０５１８   ＦＡＸ ０７２－８３８－０１０２ 

枚方市役所  介護保険担当窓口 健康部高齢社会室 

〒573-8666 枚方市大垣内町２－１－２０ 

電話  ０７２－８４１－１２２１（代）ＦＡＸ ０７２－８４４－０３１５ 

東大阪市役所 介護保険担当窓口 健康福祉部介護保険室 

〒577-8521東大阪市荒本北５０－４ 

電話  ０６－４３０９－３０００（代）ＦＡＸ ０６－４３０９－３８１４ 

大東市役所  介護保険担当窓口 福祉保健部高齢介護課 

〒574-8555大東市谷川１－１－１ 

電話  ０７２－８７２－２１８１（代）ＦＡＸ ０７２－８７２－８０８０ 

堺市役所   介護保険担当窓口 保健福祉局福祉推進部介護保険課 

〒590-0078 堺市南瓦町３－１ 

電話  ０７２－２２８－７５１３    ＦＡＸ  ０７２－２２２－１４５２ 

八尾市役所  介護保険担当窓口 保健福祉部介護保険課 

〒581-0003  八尾市本町１－１－１ 

電話  ０７２９－２４－９３６０      ＦＡＸ ０７２９－２４－１００５ 



松原市役所  介護保険担当窓口 保健福祉部高齢介護室 

〒580-8501 松原市阿保１－１－１ 

電話  ０７２－３３４－１５５０（代） ＦＡＸ ０７２－３３７－３００５ 

  吹田市役所  介護保険担当窓口 福祉部高齢福祉室介護保険ｸﾞﾙｰﾌﾟ 

〒564-8550 吹田市泉町１－３－４０ 

電話  ０６－６３８４－１３４１   ＦＡＸ ０６－６３６８－７３４８ 

茨木市役所  介護保険担当窓口 健康福祉部高齢介護課 

〒567-8505 茨木市駅前３－８－１３ 

電話  ０７２－６２０－１６３９   ＦＡＸ ０７２－６２２－５９５０ 

豊中市役所  介護保険担当窓口 健康福祉部地域福祉室高齢者支援課 

〒561-8501 豊中市中桜塚３－１－１ 

電話  ０６－６８５８－２２３５   ＦＡＸ ０６－６８４６－６０２２ 

 

［大阪府国民健康保険団体連合会 相談窓口］ 

大阪府国民健康保険団体連合会 介護保険室 介護保険課 

〒540-0028 大阪市中央区常磐町 1-3-8 電話番号 06-6949-5418 

 

 

９．苦情処理の体制および手順 

   ＊苦情・相談などがあった場合は、ご利用者の状況を詳細に把握するために必要に応じて

訪問を実施し、状況の聞き取りや事情の確認を行い、利用者の立場を考慮しながら事実

関係の特定を慎重に行います。 

   ＊相談担当者は、把握した状況を管理者とともに検討を行い、時下の対応を決定します。 

   ＊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、ご利用者へは必

ず対応方法を含めた結果報告を行います。（時間を要する内容もその旨を翌日までには

連絡します。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



１０．指定特定福祉用具販売〔指定介護予防福祉用具販売〕サービス内容の見積もりについて 

このサービス内容の見積もりは、お客様の居宅サービス計画に沿って、事前にお伺いした

日常生活の状況や利用の意向に基づき作成したものです。 

(1) 福祉用具専門相談員 

氏 名             （連絡先：０６－６９５５－６４００） 

(2) 販売予定の指定特定福祉用具〔指定介護予防福祉用具販売〕の種目等および販売費用

等                         （負担割合：１割 ２割 ３割） 

種   目 品    名 数量 
介護保険 

適用の有無 
販売費用 

    有 ・ 無 円 

   有 ・ 無 円 

    有 ・ 無 円 

    有 ・ 無 円 

    有 ・ 無 円 

販 売 費 用 合 計 額 円 

 

(3) その他の費用 

①交通費の有無 （有・無）…（金額） 

②特別搬出入費の

有無 
（有・無）…（金額） 

※ この見積もりの有効期限は、説明の日から 1 ヵ月以内とします。 

 

 



１１．重要事項説明の年月日 

 

 

この重要事項説明書の説明日 

 

 

令和    年    月    日 

上記内容について、ご利用者さまに対して、本書面に基づいて特定福祉用具販売〔介護予防福祉

用具販売〕サービスについての重要事項の説明をしました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

上記内容について、私は、本書面により、事業者から特定福祉用具販売〔介護予防福祉用具販売〕

サービスについての重要事項の説明を受けました。 

 

 

法     人    名 

 

 

株式会社ウィズ 

 

所 在 地 

 

 

大阪府吹田市穂波町 19-25 

 

代 表 者 氏 名 

 

 

代表取締役 鶴岡 正樹        

 

 

介護保険指定事業者番号 

 

 

大阪府指定 ２７７３１００１４０ 

 

事 業 所 名 称 

 

 

株式会社ウィズショールーム  

 

 

説 明 者 氏 名 

 

 

             

 

  利 用 者 氏 名 

 

 

 

代 理 人 氏 名  

 

 


