パーソナルアシスタンス事業介助契約書（個人用）

	利用者（甲）
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	契約日
	年　　月　　日

	
	氏名
	　　　　　
	生年月日
	年　　月　　日

（　　　歳）

	
	現住所
	〒　　　

	
	
	ＴＥＬ　　　（　　　　）　　　　　

	　介助者（乙）
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	

	
	氏名
	　　　　　
	生年月日
	年　　月　　日

（　　　歳）

	
	現住所
	〒　　　　　　

	
	
	ＴＥＬ　　　（　　　　）　　　　　

	甲乙双方は、下記の条件で下記の介助活動に関する契約をします。

	契約期間
	期間の定めは、無・有（　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで）

	活動場所
	□利用者宅　□外出先・活動先　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

	活動内容
	□食事介助　□排泄介助　□入浴介助・清拭　□体位交換　□飲水介助

□更衣介助　□保清整容　□調理　□洗濯　□掃除・整理　□買い物代行

□移動・外出

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※上記に含まれない介助については甲乙協議の上行うものとする。

	活動時間
	

	報　　酬
	介助料
	
	円/時間　

	
	
	
	円/時間　

	
	
	
	円/時間　

	
	
	
	円/時間　

	
	交通費
	支払額
	　円/回　　　

	
	
	算出経路
	

	
	報酬支払日
	①報酬締切日　　　　②報酬支払日　　

	特記事項
	


	契約事項

１）総則・目的

この書面は、介助者（以下：乙）が甲に対して介助を提供し、それに対する報酬を利用者（以下：甲）が札幌市パーソナルアシスタンス事業を利用し、甲から乙に支払う事について契約を締結します。

２）事故防止の責任

①甲は、介助の為に乙が自宅に入る場合、自宅にある貴重品、現金等責任を持って管理し、トラブルの発生を未然に防ぐよう努力します。

②甲は、日頃から自身の介助の技術を乙に指導し習得させ、的確な指示を出すことにより、事故の発生を未然に防ぐ努力をします。また、乙は、日頃から甲が指導する介助技術を習得し、活動中は甲の指示に基づき、事故の発生を未然に防ぐ努力をします。

③乙は、甲の身体や所有する器具、備品等の財産を損傷することの無いよう細心の注意を払います。

３）事故の補償

甲乙は、甲の介助利用中および乙の介助活動中に事故が発生した場合について、札幌市が加入する保険の範囲内において、補償することとし、札幌市が加入する保険金額を超えた損害については、甲乙協議の上定めます。

４）守秘義務

双方ともに、契約中も契約解除後も活動中に知り得た個人の秘密は決して他に漏らしてはなりません。

５）契約の解除

①期間が定められている場合は、満了の日をもって契約解除とします。

②甲乙双方とも契約を解除する際は、３０日以上前に契約相手に申し出ることとします。

③甲は、以下の事由が発生した場合は、予告期間を置くことなく直ちに契約を解除することができる。　

１．乙が正当な理由無く介助を提供しない場合。

２．乙の生命・身体・財物・信用を傷つけることなどによって、本契約を継続しがたい重大な事情が生じた場合。

３．乙が契約解除に同意したとき。

④乙は、以下の事由が発生した場合は、予告期間を置くことなく直ちに契約解除することができる。

１．甲が死亡した場合。

２．精神または肉体的故障により業務に堪えられないと医師が認めたとき。

３．甲が契約解除に同意したとき。

４．その他前各号に順ずるやむをえない事由が生じたとき。

６）その他

１．契約内容に変更がある場合は、再契約をします。

２．本契約に定められていない事項について問題が生じた場合は、甲乙共に協議するものとします。
３．この契約の証として本書２通を作成し、当事者署名又は記名押印のうえ各自１通を保有するものとします。

	パーソナルアシスタンス事業介助契約解除届

甲乙は、下記の理由により契約を解除します。

　　■解　　除　　日　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
　　■解　除　理　由

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

■特　記　事　項

利用者（甲）氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

             （署名又は記名押印）
介助者（乙）氏名
（署名又は記名押印）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


＜参考様式３＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





(署名又は記名押印)





(署名又は記名押印)








