
 

             重 要 事 項 説 明 書             ハピネライフ一光 

                                             R8.7版 

［福祉用具貸与・介護予防福祉用具貸与／特定福祉用具販売・特定介護予防福祉用具販売／住宅改修］ 
  

１．事業者の概要 

法  人 
 株式会社ハピネライフ一光 
   ［窓口：ハピネ事業部 〒683-0035鳥取県米子市目久美町34-12 TEL0859-23-2450］ 

事 業 所 
(介護保険指定 

事業所番号) 

ハピネライフ一光  

  鳥 取 支 社 
(第3170100196号) 

ハピネライフ一光 

  米 子 支 社 
(第3170200186号) 

ハピネライフ一光 
  松 江 支 社 

(第3270100328号) 

ハピネライフ一光 
  出 雲 支 社 

(第3270400231号) 

住  所 
680-0942 鳥取県 鳥取

市湖山町東1-117-4-1F 

 683-0853 鳥取県 

 米子市両三柳4489-1  

 690-0048 島根県 

 松江市西嫁島2丁目7-9 

 693-0004 島根県 

 出雲市渡橋町418番地 

電  話 0857-29-3260 0859-24-9588 0852-21-1503 0853-23-6279 

ファックス 0857-29-3501 0859-24-5586 0852-27-5723 0853-23-2267 

Ｅメール 
tottori.branch.office 

@hapine.co.jp 
yonago.branch.office 

@hapine.co.jp 
matsue.branch.office 

@hapine.co.jp 
izumo.branch.office 

@hapine.co.jp 

サービスを 
提供する地域

※ 

鳥取市、倉吉市、岩美郡、

八頭郡、東伯郡（三朝町･
湯梨浜町･北栄町） 

米子市、境港市、 
西伯郡、日野郡、 
東伯郡(琴浦町) 

松江市､安来市､雲南市､ 
仁多郡、飯石郡、 
境港市 

出雲市、浜田市、益田市、

大田市、江津市、 
邑智郡、鹿足郡 

      ※ 上記地域以外の方でもご希望の方はご相談ください。 
 
２．各事業所の営業体制等 

職 員 体 制 
 各事業所毎に 管理者 １名、福祉用具専門相談員 ３名以上、 

   その他、営業、メンテナンス、事務等の職員を配置 

営 業 日  月曜日から金曜日 ※祝日等、年末年始(12月31日～1月3日)、8月14日･15日は休業 

営 業 時 間  ９：００～１８：００ 
 
３．サービス内容  下記福祉用具の貸与・販売、住宅改修のサービスを提供します。 

 福祉用具貸与 
・介護予防 
   福祉用具貸与 

①②車いす・同付属品  ③④特殊寝台・同付属品  ⑤床ずれ防止用具 
⑥体位変換器  ⑦手すり  ⑧スロープ  ⑨歩行器  ⑩歩行補助つえ 
⑪徘徊感知機器  ⑫移動用リフト  ⑬自動排泄処理装置  ⑭その他 

 特定福祉用具販売・ 
特定介護予防福祉用具販売 

①腰掛便座  ②自動排泄処理装置の交換可能部品  ③排泄予測支援機器 
④入浴補助用具  ⑤簡易浴槽  ⑥移動用リフトのつり具   
⑦スロープ  ⑧歩行器  ⑨歩行補助つえ  ⑩その他 

住 宅 改 修 
①手すりの取付け  ②段差の解消  ③床・通路面の材料の変更  
④引き戸等への扉の取替え  ⑤洋式等への便器の取替え  ⑥その他 

   ※介護保険対象外品目も取り扱っています。     http://www.hapine.com/ 
 
４．サービス提供の方針 

① 利用者の状況に応じ、福祉用具等が適切に選定・使用されるよう、専門的知識に基づきサービスを提
供します。 

② 利用者の自立支援や介護予防、介護負担の軽減を図ります。 
③ 常に利用者の立場に立ち、要望・苦情に適切に対応し、サービスの質の向上に努めます。 

④ 自治体や他のサービス提供者との連携を図り、総合的なサービスの提供に努めます。 
 
５．料金および支払方法 

料  金 
 契約書面に記載していますのでご確認ください。 
 ※記載金額は総額表示（消費税課税の場合は税込表示）です。 

介 護 保 険 
 

適用の場合 

 利用者負担額は料金の一定割合（１割、２割、３割）。利用限度額があります。 
貸与（レンタル）： 利用者負担額のみをお支払いいただくのが原則です。 
販売（購入）・住宅改修 ： 次のいずれかの手続きとなります。 
：①償還払い［一旦料金の全額を事業者に支払い、利用者負担額を控除した金額が保
険から支給される］、②受領委任払い［利用者負担額のみを事業者に支払い、事業者
は差額を保険から受領］。 

お支払方法 
 

（選択） 

 ①自動口座引落  ご指定の金融機関の口座から毎月一定日に引き落とし。 
 ②銀行振込  期日までに当社口座あてにお振り込みください。 
 ③現金払い  サービス提供時に毎回、または毎月一定日にお支払い。 

 
６．緊急時の対応方法 

 サービス提供中に、利用者の容体の変化等があった場合は、事前の打合せに従って、主治医・救急 



隊・親族、居宅介護支援事業者等へ連絡します。 
 
７．事故発生時の対応方法 

 サービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに利用者のご家族・市町村等へ連絡するととも
に、必要な措置を講じます。また、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。
ただし、事業者の責によらない事由による場合は、この限りではありません。 

 
８．利用者からの連絡 

 利用者様やご家族様には、６．７．の他、福祉用具等の不具合、貸与サービスにおいては入院・入所
等のサービス継続に影響する事由があれば、速やかにご連絡をお願いします。 
 

※相談・要望、苦情等の窓口：当社担当事業所、またはハピネ事業部（連絡先１．）までお願いします。 

    当社以外に次の窓口への連絡もできます：担当介護支援専門員(ケアマネ)、市町村介護保険担当課、 

                国民健康保険団体連合会（鳥取県0857-20-2100、島根県0852-21-2811）、 

                運営適正化委員会（鳥取県0857-59-6335、島根県0852-32-5913） 
 
９．個人情報取扱方針  利用者、家族の個人情報の取得、使用、提供は必要最低限で行います。 
（１）使用期間  サービスに係る契約期間。 

（２）使用目的 

①利用者の介護計画に係るサービス担当者会議での

情報提供のため。 

②利用者に係る事業所内カンファレンスのため。 

③行政機関の開催する評価会議・サービス担当者会

議のため。 

④利用者が医療サービスの利用を希望する場合や主

治医等の意見を求める必要がある場合。 

⑤医療・介護・福祉事業者、自治体、その他社会福

祉関係者等との連絡調整のため。 

⑥利用者に対する各種案内、アンケート、利用動向

等の調査、統計資料作成のため。 

⑦保険請求事務、その他経理上の処理のため。 

⑧行政機関、その他外部機関による調査・検査およ

び審査等のため。 

⑨上記の他、各種サービス提供、または事業者の営

む事業等で必要な場合。 

⑩個人情報保護法第16条第3項に該当する場合。  

（３）使用条件 

①個人情報の提供は必要最低限とし、サービス提供

に係る目的以外に使用しない。 

 また、利用者との契約の締結前からサービス終了

後においても、第三者に漏らさない。 

②個人情報を使用した会議の内容や相手方等につい

て、その経過を記録する。 

③なお、利用者が居宅介護支援事業者や介護予防支

援事業者を利用され、そのケアプランに当社のサ

ービスが位置付けられている場合、サービス手続

き上必要となる被保険者証や負担割合証の情報に

ついては、事業者間での相互利用を希望されてい

ると理解します。 

                           


