


生活支援活動　説明書及び利用同意書
社会福祉法人　養老町社会福祉協議会

	説明日
	令和　　年　　月　　日
	説明者
	



サービスのご利用にあたり、下記の内容をご確認いただき、同意のうえご利用ください。社会福祉法人養老町社会福祉協議会が調整し、地域住民による生活支援ボランティア活動として、日常生活上のちょっとした困りごとを支援するものです。
（１）事務局
	実施機関
	養老町社会福祉協議会

	住所
	〒503-1314　養老町高田79-2

	電話・FAX番号
	TEL：0584-34-3504　　FAX：0584-34-0066

	調整担当
	生活支援コーディネーター



（２）利用対象者
・養老町在住の65歳以上のひとり暮らしの方又は高齢者のみの世帯の方で、日常生活上の支援が必要と認められる方
・その他、会長が必要と認める方
（３）作業内容
ゴミ出し、電球・蛍光灯の取り換え、掃除、話し相手等、日常生活上の軽易な支援を行います。詳しくは別表の料金表をご確認ください。なお、専門的な技術を要する作業、身体介護にあたる作業、危険を伴う作業等はお引き受けできません。
（４）申込み及び利用の時間帯
・申込み受付は、平日午前9時から午後5時までです。なお、当日のお申し込みはお受けできません。
・利用は、原則として月曜日から金曜日までとします。ただし、国民の祝日及び12月29日から1月3日までを除きます。
（５）打ち合わせ
依頼を受けた後、生活支援コーディネーターが利用者宅を訪問し、作業内容を確認します。必要に応じて、ボランティアが一緒に訪問する場合があります。依頼内容によっては、安全面や事業の趣旨等を踏まえ、お引き受けできない場合があります。
（６）利用料の支払い
作業終了後、生活支援ボランティアに利用料をお支払いください。活動時間を延長した場合は、10分ごとに100円を加算します。（10分未満は切り上げとなります。）利用料の受け渡し後、領収書を兼ねた作業報告書をお渡ししますので、内容をご確認のうえ押印をお願いします。
（７）作業の停止
以下の事項に該当する場合は、サービス（作業）の提供を停止する場合があります。
・不適切な利用があった場合　
・利用者の暴言、暴行、ハラスメントその他の不適切な言動があった場合　
・ボランティア又は事務局が、安全に活動を継続できないと判断した場合

（８）天災等不可抗力
地震、台風、大雨その他の天災、交通事情等、事業者の責めによらない理由により作業の実施が困難となった場合は、作業を中止又は延期する場合があります。また、利用者の急激な体調悪化等、不測の事態が発生した場合は、必要に応じて家族、関係機関等へ連絡します。
（９）損害賠償
事業者又はボランティアの故意又は過失により、利用者の生命、身体又は財産に損害を与えた場合は、加入する保険の範囲内等により対応します。ただし、利用者の故意又は重大な過失、事業者の責めによらない理由によって事故や損害が発生した場合は、事業者及びボランティアはその責任を負わないものとします。
（１０）貴重品等の管理について
・現金、通帳、印鑑、カード、貴金属等の貴重品は、利用者本人又は家族で管理してください。ボランティアは、原則として金銭及び貴重品の管理、保管は行いません。
・買い物支援等で金銭の受け渡しが必要な場合は、その都度、金額及び内容を確認し、作業報告書兼領収書に記録し、利用者の確認を受けます。買い物記録ノートや現金は、原則として利用者又は家族で管理してください。
・サービス実施後に金品等の紛失のお申し出があった場合でも、事業者及びボランティアに故意又は重大な過失がない場合は、責任を負いかねます。
（１１）その他
・ご都合によりキャンセルする場合は、前日の午後5時までにご連絡ください。前日が休日の場合は、その前の平日までにご連絡ください。当日キャンセルや訪問時のキャンセルの場合は、利用料をいただきます。
・掃除用具、洗剤、交換用の電球、電池等、作業に必要な物品は利用者宅にある物を　使用します。材料費等が発生する場合は、利用者負担となります。
・作業中は、原則として利用者本人に在宅していただきます。
・お茶やお菓子等のご用意は固くお断りいたします。
・生活支援ボランティアは、専門業者や介護サービスの代替ではなく、地域住民による支え合い活動として実施するものです。


同　意　書
養老町社会福祉協議会会長　様

私は、生活支援ボランティア活動（生活支援体制整備事業）の利用に関して、上記の　説明を受け、内容を確認し、条件に承諾のうえ利用することに同意します。

令和　　　年　　　月　　　日

住所：　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

氏名：　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　印

電話番号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
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