
　　介護予防通所リハビリテーションのサービスの提供にあたり、介護保険法令の趣旨に
　　基づいて当事業所が利用者及び利用者代理人に説明すべき事項は次の通りです。

〔 Ⅱ-1 〕
（1時間以上2時間未満）

〔 Ⅱ-2 〕
（1時間以上2時間未満）

営　業　日 月曜日～金曜日（年末年始を除く） 月曜日～金曜日（年末年始を除く）

営　業　時　間 午前８時００分～午前１２時００分 午後１3時００分～午後17時００分

    重要事項説明書

１．事業所

（1）法人名　　　　            医療法人社団　有隣会

（2）法人所在地　　        　 綾歌郡綾川町滝宮５５５－１

（3）電話番号　　          　 （０８７）８７６－００５６

（4）代表者名　　　        　 理事長　溝　渕　博　司

（5）設立年月日　　        　１９９４年４月１日

２．事業所の概要

（1）事業所の種類　　　　  通所リハビリテーション

（2）事業所の目的　　　　  要介護状態にある高齢者に対し、適正な指定通所リハビリ
                                        テーションを堤供することを目的とする。

（3）事業所の名称　　　　　有隣会メディカルケアセンター
　　　　　　　　　　　　　　リハビリ・デイケア　オーク
（4）介護保険事業所番号　  ３７７１５００４２２

（5）事業所の所在地　　　   綾歌郡綾川町滝宮５５９－１

（6）電話番号　　　　　　 （０８７）８７６－５６００

（7）事業所長氏名　　　　 　　 溝　渕　博　司

（8）当事業所の運営方針　   要介護者の心身の特性を踏まえて、全体的な日常生活動作
                                        の維持、回復を図るとともに、生活の質の確保を重視した
        　　　　　　　　         居宅療養が維持できるように適切な機能訓練を行う。
 
（9）開設年月日　　　　　　　　　２００１年１月２１日
　
（10）通常の事業の実施地域　 ・綾歌郡：綾川町
　　　　　　　　　　　　　　　・丸亀市：綾歌町、垂水町、飯山町下、上法軍寺
　　　　　　　　　　　　　　　・高松市：円座町、岡本町、香南町、国分寺町福家
　　　　　　　　　　　　　　　・坂出市：府中町
（11）営業日及び営業時間　　月曜日～日曜日（年末年始を除く）

単　位　別
〔 Ⅰ 〕

（6時間以上7時間未満）
営　業　日 月曜日～日曜日（年末年始を除く）

営　業　時　間 午前８時００分～午後17時００分

提　供　時　間 午前９時００分～午後15時３０分

単　位　別

提　供　時　間 午前９時００分～午前１１時００分 午後１3時３０分～午後15時３０分



②入浴
・ 入浴又は清拭を行います。歩行が困難な方も、特殊浴槽を使用して入浴することがで
　 きます。

５．管理栄養士
＜勤務時間＞
   （兼　務）８：３０～１７：００

４．当事業所が提供するサービスと利用料金
　　当事業所では、ご契約者に対して以下のサービスを提供します。
　　当事業所が提供するサービスについて

　（１）利用料金が介護保険から給付される場合
　（２）利用料金の全額をご契約者に負担いただく場合
      があります。

（１）介護保険の給付の対象となるサービス（契約書第4条参照）
　　以下のサービスについては,利用料金の大部分（7割～9割）が介護保険から給付されま
す。

＜サービスの概要＞
【単位〔Ⅰ〕（6時間以上7時間未満）利用の場合】
① 送迎（但し、事業の実施範囲外は距離に応じた別途料金をいただきます。）
・ 専用の送迎車により、自宅と事業所間の送迎を行います。
・ 車椅子の方でも車椅子乗車のまま乗降・輸送できる特殊車輌での送迎が可能です。

職　　　　　種 勤　　務　　体　　制

１．理学療法士

２．作業療法士

３．看護職員

４．介護職員

　
＜勤務時間＞
日勤 ８：００～１７：００（常勤・非常勤）
早出 ７：００～１６：３０（常勤）
遅出 ９：００～１８：００（常勤）
☆原則として利用者１０名に対し、１名以上の理学療法士
 ・作業療法士・看護職員・介護職員が勤務

５．介護職員 7.54

６．管理栄養士 1 １名以上配置

　＜主な職種の勤務体制＞

１．管理者（医師） 1 1

２．理学療法士 5

理学療法士、作業療法士は１名以上

提供時間帯を通じて利用者１０名に
対し１名以上

３．作業療法士 1

４．看護職員 2

職　　　　　種 常　勤　換　算 指　　定　　基　　準

（12）利用定員　　　　〔 Ⅰ 〕   ５０名     〔 Ⅱ-1 〕 １０名      〔 Ⅱ-2 〕 １０名

３．職員の配置状況

　　当事業所では、ご契約者に対して指定通所リハビリテーションを提供する職員とし
       て、以下の職員を配置しています。
　＜主な職員の配置状況＞　※職員の配置については、指定基準を遵守しています。



③集団リハビリテーション
・リハビリテーション専門員等の指導のもと、ご契約者の心身等の状況に応じて小グルー
　プに分けさせていただき、日常生活を送るのに必要な機能の回復またはその残存能力を
　維持するための筋力訓練等を実施します。

＜サービス利用料金（1日あたり）＞（契約書第6条、第7条参照）
　下記の料金表によって、ご契約者の要支援状態に応じたサービス利用料金から介護保険
　給付費額を除いた金額（自己負担額）をお支払い下さい（サービスの利用料金は、ご契
　約者の要支援状態に応じて異なります。）

☆介護予防通所リハビリテーション基本料金（介護保険利用者1割負担分）：1月につき
　　注）介護保険負担割合２割（３割）の方は２倍（３倍）額となります。

※ 通常は、〔Ⅰ〕（６～７時間）及び〔Ⅱ-1〕、〔Ⅱ-2〕（１～２時間）の利用プログ
　ラムになっております。

☆生活行為向上リハビリテーション加算（介護保険利用者1割負担分）：1月につき
【単位〔Ⅰ〕・〔Ⅱ-1〕、〔Ⅱ-2〕共通】
　注）介護保険負担割合２割（３割）の方は２倍（３倍）額となります。

生活行為向上リハビ
リテーション

開始月から起算して６ヶ月以内 ５６２円／月

③排泄
・ご契約者の排泄介助を行います。

④個別リハビリテーション
・リハビリテーション専門員等により、ご契約者の心身等の状況に応じて、日常生活を送
　るのに必 要な機能の回復またはその残存能力を維持するための訓練を実施します。

⑤集団リハビリテーション
・リハビリテーション専門員等の指導のもと、ご契約者の心身等の状況に応じて小グルー
　プに分けさせていただき、日常生活を送るのに必要な機能の回復またはその残存能力を
　維持するための筋力訓練等を実施します。

【単位〔Ⅱ-1〕、〔Ⅱ-2〕（1時間以上2時間未満）利用の場合】
①送迎（但し、事業の実施範囲外は距離に応じた別途料金をいただきます。）
・ 専用の送迎車により、自宅と事業所間の送迎を行います。

②個別リハビリテーション
・リハビリテーション専門員が、ご契約者の心身等の状況に応じて、日常生活を送るのに
　必要な機能の回復またはその残存能力を維持するための訓練を実施します。

要　支　援　区　分 料　　　　　金

要　支　援　１

利用開始
12ヶ月まで

２２６８円／月

利用開始から12ヶ
月以降要件を満たさ

ない場合
-１２０円／月　減算

要　支　援　２

利用開始
12ヶ月まで

４２２８円／月

利用開始から12ヶ
月以降要件を満たさ

ない場合
-２４０円／月　減算



※介護度や利用時間により異なる

Ⅰイ 月額賃金改善要件　　新加算Ⅳの加算額の2分の1以上を基本給又は決まって支払われる手当
の改善に充てること。
キャリアパス要件Ⅰ(任用要件・賃金・体系の整備等)　キャリアパス要件Ⅱ(研修の実施等)

☆処遇改善加算　　※下記参照

注）介護保険負担割合２割（３割）の方は２倍（３倍）額となります

介護職員処遇改善加算
Ⅱｲ

①　月額賃金改善要件
②　キャリアパス要件Ⅰ～Ⅳ実施
③　職場環境要件Ⅱ実施

介護職員処遇改善加算
Ⅱロ

①　月額賃金改善要件
②　キャリアパス要件Ⅰ～Ⅳ実施
③　職場環境要件Ⅱ実施
④　ケアプランデータ連携システム導入＋実績報告

介護職員処遇改善加算
Ⅲ

8.3%

介護職員処遇改善加算
Ⅳ

7%

①　月額賃金改善要件
②　キャリアパス要件Ⅰ～Ⅲ実施
③　職場環境要件Ⅰ実施

①　月額賃金改善要件
②　キャリアパス要件Ⅰ～Ⅱ実施
③　職場環境要件Ⅰ実施

【単位〔Ⅰ〕・〔Ⅱ-1〕、〔Ⅱ-2〕共通】

※サービス提供体制強化加算の算定は（Ⅰ）、（Ⅱ）、（Ⅲ）のどれか１項目になります。

【単位〔Ⅰ〕・〔Ⅱ-１〕、〔Ⅱ-２〕共通】
   注）介護保険負担割合２割（３割）の方は２倍（３倍）額となります。

要支援２

サービス提供体制
強化算定は

（Ⅰ）、（Ⅱ）、
（Ⅲ）

のどれか1項目

（Ⅰ）介護福祉士の占める割合が７０%以上
　　　勤続１０年以上の介護福祉士が２５%以上

１７６円

（Ⅱ）介護福祉士の占める割合が５０%以上 １４４円

（Ⅲ）介護福祉士の占める割合が４０%以上
　　　勤続７年以上の介護福祉士が３０%以上

４８円

☆処遇改善加算　　※下記参照

☆サービス提供体制強化加算料金（介護保険利用者1割負担分）：1回につき

【単位〔Ⅰ〕・〔Ⅱ-１〕、〔Ⅱ-２〕共通】
   注）介護保険負担割合２割（３割）の方は２倍（３倍）額となります。

要支援１

サービス提供体制
強化算定は

（Ⅰ）、（Ⅱ）、
（Ⅲ）

のどれか1項目

（Ⅰ）介護福祉士の占める割合が７０%以上
　　　勤続１０年以上の介護福祉士が２５%以上

８８円

（Ⅱ）介護福祉士の占める割合が５０%以上 ７２円

（Ⅲ）介護福祉士の占める割合が４０%以上
　　　勤続７年以上の介護福祉士が３０%以上

２４円

介護職員処遇改善加算
Ⅰｲ

10.3%

介護職員処遇改善加算
Ⅰロ

11.1%

10%

10.8%

①　月額賃金改善要件
②　キャリアパス要件Ⅰ～Ⅴ実施
③　職場環境要件Ⅱ実施

①　月額賃金改善要件
②　キャリアパス要件Ⅰ～Ⅴ実施
③　職場環境要件Ⅱ実施
④　ケアプランデータ連携システム導入＋実績報告



Ⅰロ 月額賃金改善要件　　新加算Ⅳの加算額の2分の1以上を基本給又は決まって支払われる手当
の改善に充てること。
キャリアパス要件Ⅰ(任用要件・賃金・体系の整備等)　キャリアパス要件Ⅱ(研修の実施等)
キャリアパス要件Ⅲ(昇給の仕組みの整備等)　キャリアパス要件Ⅳ(改善後の年額賃金要件)

キャリアパス要件Ⅴ(介護福祉士等の配置)　

職場環境要件Ⅱ実施　区分ごとに２つ以上　生産性向上3つ以上　ホームページ等での公開

ケアプランデータ連携システム導入＋実績報告

Ⅱイ 月額賃金改善要件　　新加算Ⅳの加算額の2分の1以上を基本給又は決まって支払われる手当
の改善に充てること。

キャリアパス要件Ⅰ(任用要件・賃金・体系の整備等)　キャリアパス要件Ⅱ(研修の実施等)

キャリアパス要件Ⅲ(昇給の仕組みの整備等)　キャリアパス要件Ⅳ(改善後の年額賃金要件)

職場環境要件Ⅱ実施　区分ごとに２つ以上　生産性向上3つ以上　ホームページ等での公開

Ⅱロ 月額賃金改善要件　　新加算Ⅳの加算額の2分の1以上を基本給又は決まって支払われる手当
の改善に充てること。
キャリアパス要件Ⅰ(任用要件・賃金・体系の整備等)　キャリアパス要件Ⅱ(研修の実施等)
キャリアパス要件Ⅲ(昇給の仕組みの整備等)　キャリアパス要件Ⅳ(改善後の年額賃金要件)
職場環境要件Ⅱ実施　区分ごとに２つ以上　生産性向上3つ以上　ホームページ等での公開
ケアプランデータ連携システム導入＋実績報告

Ⅲ 月額賃金改善要件　　新加算Ⅳの加算額の2分の1以上を基本給又は決まって支払われる手当
の改善に充てること。
キャリアパス要件Ⅰ(任用要件・賃金・体系の整備等)　キャリアパス要件Ⅱ(研修の実施等)
キャリアパス要件Ⅲ(昇給の仕組みの整備等)　
職場環境要件Ⅰ実施　区分ごとに1つ以上　生産性向上2つ以上　

Ⅳ 月額賃金改善要件　　新加算Ⅳの加算額の2分の1以上を基本給又は決まって支払われる手当
の改善に充てること。
キャリアパス要件Ⅰ(任用要件・賃金・体系の整備等)　キャリアパス要件Ⅱ(研修の実施等)
職場環境要件Ⅰ実施　28項目の取り組みから区分ごと(6区分)に1つ以上　生産性向上2つ以上
※6区分(処遇改善・キャリアアップ・両立支援・安全衛生・生産性向上・やりがい向上)

☆退院時共同指導加算　　単位〔Ⅰ〕・〔Ⅱ-1〕、〔Ⅱ-2〕共通】

口腔機能向上
（Ⅱ）イ

口腔機能向上（Ⅰ）の要件を満たすと共に、利用者ごと
の口腔機能改善管理計画等の情報を厚生労働省にデータ
提出し、フィードバック情報を活用し、リハビリテー
ションマネジメント加算(ハ)を算定していること（２回/
月を限度）

１５５円／回

口腔・栄養
ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ（Ⅰ）

利用者の口腔及び栄養状態について確認を行い、介
護支援専門員と情報を共有する

２０円／６ヶ月

口腔・栄養
ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ（Ⅱ）

利用者の口腔または、栄養状態について確認を行
い、介護支援専門員と情報を共有する

５円／６ヶ月

口腔機能向上
（Ⅰ）

口腔機能向上サービスが必要と認められた場合
（２回/月を限度）

１５０円／回

退院時
共同指導加算

医療機関からの退院時にリハビリテーション事業所
の理学療法士等が医療機関の退院前カンファレンス
に参加し共同評価を行う

６００円／回

☆上記以外のサービス料金
【単位〔Ⅰ〕・〔Ⅱ-1〕、〔Ⅱ-2〕共通】
  注）介護保険負担割合２割（３割）の方は２倍（３倍）額となります。



☆若年性認知症利用者受け入れ

※実施する場合、別途計画書を作成し承諾を得ることとします。

＜サービスの概要と利用料金＞

栄養改善
栄養改善サービスの提供が必要と認められた場合
（２回／月を限度）

２００円／回

口腔機能向上
（Ⅱ）ロ

口腔機能向上（Ⅰ）の要件を満たすと共に、利用者ごと
の口腔機能改善管理計画等の情報を厚生労働省にデータ
提出し、フィードバック情報を活用し、リハビリテー
ションマネジメント加算(ハ)を算定していないこと（2回

１６０円／回

栄養
アセスメント

栄養アセスメントの実施
相談などに必要に応じて対応する

５０円／月

☆介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご契約者の負担
　を変更します。

☆ご契約者に提供する食事に係る費用は別途いただきます。（下記（2）①参照）

（2）介護保険の給付対象とならないサービス（契約書第5条、第7条参照）
　以下のサービスは、利用料金の金額がご契約者の負担となります。

① 食事の提供（ 食 費 ）
　 ご契約者に提供する食事にかかる費用です。
　　  料金：1日あたり８0０円
・当事業所では栄養士の立てる献立表により、栄養並びにご契約者の身体の状況および嗜好
   を考慮した食事を提供します。

②通常の事業実施地域外への送迎
   通常の事業実施地域外の地区にお住まいの方で、当事業所のサービスを利用される場合
　はお住まいと当事業所との間の送迎費用として、下記料金をいただきます。
　○通常の事業の実施地域内　　無料
　○通常の事業の実施地域を超える地点から１kmごとに　１００円

③レクリエーション、クラブ活動（作業等）
　 ご契約者の希望によりレクリエーションやクラブ活動（作業）に参加していただくこ
　とができます。
　　利用料金：材料費のみ

【単位〔Ⅰ〕に限る】
  注）介護保険負担割合２割（３割）の方は２倍（３倍）額となります。

若年性認知症
利用者受入

初老期（40～65歳）における認知症利用者に対し
担当者を決めニーズに応じたサービス提供

２４０円

☆科学的介護推進加算
【単位〔Ⅰ〕・〔Ⅱ-1〕、〔Ⅱ-2〕共通】
   注）介護保険負担割合２割（３割）の方は２倍（３倍）額となります。

科学的介護推進
体制加算

身体、栄養、口腔、認知症等の状態を厚生労働省に
提出し、サービスの見直しを行えている

４０円／月



利用予定日の前日までに申し出がなかった場合 ３５０円

○サービス利用の変更・追加の申し出に対して、事業所の稼働状況により契約者の希望す
　る期間にサービスの提供ができない場合、他の利用可能日時を契約者に堤示して協議し
　ます。

５．苦情の受付について（契約書第１４条参照）
    当事業所における苦情の受付

  　当事業所における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。
　　○苦情受付窓口（担当者）
　　　　　　責任者　：　寺脇　幸一

　　○受付時間　毎週月曜日～日曜日（年末年始を除く）
　　　　　               　９：００～１５：３０

　　○TEL　０８７－８７６－５６００　　　FAX  ０８７－８７６－５６０６

その他の苦情相談窓口と受付時間

　   ○各保険者（市町村介護保険担当課）
　　※相談電話をされる場合、ご自分の住所地の電話番号におかけ下さい。
 
 ・綾川町： 【相談窓口】TEL０８７－８７６－１１１３
              【受付時間】毎週月曜日～金曜日（土・日・祝祭日を除く）
　　　　　　　　　　　　　　     　  ８：３０　～　１７：１５
 ・高松市： 【相談窓口】TEL０８７－８３９－２３２６
              【受付時間】毎週月曜日～金曜日（土・日・祝祭日を除く）
                                     ８：３０　～　１７：００
 ・丸亀市： 【相談窓口】TEL０８７７－２４－８８０７
              【受付時間】毎週月曜日～金曜日（土・日・祝祭日を除く）
　　　　　　　　　　　　　     　　   ８：３０　～　１７：００
 ・坂出市： 【相談窓口】TEL０８７７－４４－５０９０
             【受付時間】毎週月曜日～金曜日（土・日・祝祭日を除く）
　　　　　　　　　　　                ８：３０　～　１７：００
○国保連合会介護保険課
             【相談窓口】TEL０８７－８２２－７４３５
　　　　　   【受付時間】毎週月曜日～金曜日（土・日・祝祭日を除く）
　　　　　　　　　　　　　     　　　　８：３０　～　１７：００
　　　苦情処理の手順について
上記いずれかの窓口に電話していただければ、それぞれの苦情相談係が対応いたします。

④複写物の交付
　 ご契約者は、サービス提供についての記録をいつでも閲覧できますが、複写物を必要
　とする場合には、実費をいただきます。
　 1枚につき１０円

⑤日常生活上必要となる諸費用実費
   日常生活品の購入代金等ご契約者の日常生活に要する費用でご契約者に負担いただくこ
   とが適当であるものにかかる費用をご負担いただきます。
　（例）おむつ代など：実費

☆経済状況の著しい変化その他やむを得ない事由がある場合、相当な額に変要することが
　あります。その場合、事前に変更の内容と変更する事由について、変更を行う1ヶ月前
　までにご説明します。

（3）利用料金のお支払い方法（契約書第６条参照）
　当月の料金の合計を現金にてお支払い下さい。

（4）利用中止、変更、追加（契約書第9条参照）
○利用予定期間の前に、ご契約者の都合により、介護予防リハビリテーションの利用を中
　止または変更、もしくは新たなサービスの利用を追加することができます。この場合に
　は、サービスの実施日前日までに申し出てください。
○利用予定日の前日までに申し出がなく当日になって利用の中止の申し出をされた場合、
　取消料として下記の料金をお支払いいただく場合があります。

利用予定日の前日までに申し出があった場合 無料



8．虐待の防止のための措置に関する事項
　　　　事業所は、利用者の人権の擁護、虐待の発生又は再発を防止するため次の措置を講ず
　　　　るものとします。
　　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
　　　　ついて通所リハビリテーション等従業者に周知徹底を図ります。
　　2　虐待の防止のための指針を整備します。
　　3　通所リハビリテーション等従業員に対し虐待の防止のための研修を定期的に実施して
　　　　います。
　　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設置しています。

　事業所は、サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（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
に通報する事とします。

9．（非常災害対策）
　　事業者は、消防法に規定する防火管理者を設置して、消防計画を作成するとともに、当該
　　消防計画に基づく次の業務を実施します。
　　1　消火、通報及び避難の訓練（年２回）。
　　2　消防設備、施設等の点検及び整備。
　　3　従業者の火気の使用又は取扱いに関する監督。
　　4　その他防火管理上必要な業務。

５．苦情の受付について（契約書第１４条参照）
    当事業所における苦情の受付

  　当事業所における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。
　　○苦情受付窓口（担当者）
　　　　　　責任者　：　寺脇　幸一

　　○受付時間　毎週月曜日～日曜日（年末年始を除く）
　　　　　               　９：００～１５：３０

　　○TEL　０８７－８７６－５６００　　　FAX  ０８７－８７６－５６０６

その他の苦情相談窓口と受付時間

　   ○各保険者（市町村介護保険担当課）
　　※相談電話をされる場合、ご自分の住所地の電話番号におかけ下さい。
 
 ・綾川町： 【相談窓口】TEL０８７－８７６－１１１３
              【受付時間】毎週月曜日～金曜日（土・日・祝祭日を除く）
　　　　　　　　　　　　　　     　  ８：３０　～　１７：１５
 ・高松市： 【相談窓口】TEL０８７－８３９－２３２６
              【受付時間】毎週月曜日～金曜日（土・日・祝祭日を除く）
                                     ８：３０　～　１７：００
 ・丸亀市： 【相談窓口】TEL０８７７－２４－８８０７
              【受付時間】毎週月曜日～金曜日（土・日・祝祭日を除く）
　　　　　　　　　　　　　     　　   ８：３０　～　１７：００
 ・坂出市： 【相談窓口】TEL０８７７－４４－５０９０
             【受付時間】毎週月曜日～金曜日（土・日・祝祭日を除く）
　　　　　　　　　　　                ８：３０　～　１７：００
○国保連合会介護保険課
             【相談窓口】TEL０８７－８２２－７４３５
　　　　　   【受付時間】毎週月曜日～金曜日（土・日・祝祭日を除く）
　　　　　　　　　　　　　     　　　　８：３０　～　１７：００
　　　苦情処理の手順について
上記いずれかの窓口に電話していただければ、それぞれの苦情相談係が対応いたします。

６．事故発生時の対応（契約書第１１条参照）
（１）当事業所は、利用者に対するサービスの提供により事故が発生した場合には、速や
　　　かに市町村、利用者の家族、居宅介護支援事業者等に連絡を行うとともに、必要な
　　　措置を行います。
　　 　また、事故の原因を解明し、再発生を防ぐための対策を講じます。

（２）当事業所は、サービスの提供にともなって、事業所の責めに帰すべき事由により賠
         償すべき事故が発生した場合には、速やかに損害賠償を行います。

7．秘密保持
　　１　事業者及び事業者の使用する者は、サービス提供をする上で知り得た利用者及
　　　　びその家族に関する秘密を正当な理由なく第三者に漏らしません。この守秘義
　　　　務は、契約終了後も同様です。
　　２　事業者は、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等に
　　　　おいて、当該家族の個人情報を用いません。
　　３　事業者は、利用者の家族から予め文書を得ない限り、サービス担当者会議にお
　　　　いて、当該家族の個人情報を用いません。


