自立支援型デイサービスの利用に関する同意書


美幌町自立支援型デイサービス（以下「当サービス」という）の利用にあたり、私は以下の事項を理解した上で同意します。

（規則の順守）
１　当サービスを提供する各施設によって定められている「ご利用上の注意」を順守する。

（緊急時の対応方法）
２　美幌町及び美幌町社会福祉協議会は、利用者に容態の急変が生じた場合やその他必要な場合は、緊急連絡先に連絡を取るなど必要な対応を講じる。

（損害賠償）
[bookmark: _Hlk204334361][bookmark: _Hlk204334506]３　美幌町及び美幌町社会福祉協議会は、当サービスの実施にともない利用者に生じた損害について、自己の責に帰すべき事由がない限り、損害賠償責任を負わない。

（利用の不許可）
４　町長は、利用者が下記のいずれかに該当するときは、利用を不許可とすることができる。
　①　介護認定で要介護3以上の認定を受けたとき。
　②　介護保険による通所介護又は通所型サービスを利用しているとき。
　③　上記①・②のほか、身体状況等に応じて、町長が不適当と認めたとき。
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