
⾝元保証<⼊院特化型>申込書 
ふ り が な  性別 男性  ⼥性 年齢 歳

利⽤者の⽅の⽒名                様 ⽣年⽉⽇ 明治  ⼤正  昭和 年    ⽉    ⽇

ふ り が な  性別 男性  ⼥性 年齢 歳

利⽤者の⽅の⽒名                様 ⽣年⽉⽇ 明治  ⼤正  昭和 年    ⽉    ⽇

おすまい 

住所  
 

駐⾞場 有 ・ 無（               ）

電 話  

携 帯  

独居 ・ 同居（               ） メール 

緊急連絡先 

ふりがな 

⽒名              様
続 

柄 

 
電 話  

メール 

ふりがな 

⽒名              様
続 

柄  
電 話  

メール 

※法定相続人代表者の

方を必ず記載下さい。 

ふりがな 

⽒名              様

続 
柄  

電 話  

メール 

ケアマネジャー 

⽒名              様 事 業 所 名  

住所  
電 話  

メール 

⼊院について 
⼊院が決まっている場合 

医療機関名  

住所  電 話  

⼊院事由 ＊病名､担当医師､予定している検査や処置、⼿術､⼊院予定期間等をできるだけ詳しくお書き下さい。 
 
 

告知欄 
・健康保険が適⽤されない⾃由診療はありますか︖ 有る   無い 

・先進医療や個室利⽤等保険外併⽤診療はありますか︖ 有る   無い 
※上記で「有る」と回答された⽅は、お申し込み頂けません。告知義務違反にあたる場合は⼊院中であっても当契約を解除致します。 

NPO 法⼈ ひとり暮らし⾼齢者の笑顔をつくる会 御中                       平成    年    ⽉    ⽇ 

私は裏⾯重要事項に同意の上、⾝元保証<⼊院特化型> 標準タイプ  終⾝タイプ  ⼀泊タイプ  を申し込みます。 

ご利⽤者⼜は代筆される⽅のご署名                 印 
 
 

 
 
 
 

【事務局使⽤欄】 
 理事⻑ 部⻑ 担当 

 
    

 

当申込書は、「NPO 法⼈ひとり暮らし⾼齢者の笑顔をつくる会 ⾝元保証係」まで送付下さい。 お問い合せ先 TEL 06-6585-7131 
FAX 06-6585-7818  郵送 〒556-0023 ⼤阪市浪速区稲荷 1-5-39 ターミナルサイド太⽥ 702 号 
<添付資料> 添付漏れが無いよう、チェックをおつけ下さい。 
□ 健康保険被保険者証、後期⾼齢者医療被保険者証等コピー  □ 限度額適⽤認定証、限度額適⽤・標準負担額減額認定証コピー
□ ⾼齢者受給証コピー（70 歳以上 75 歳未満の⽅） □ 診断書本紙（⼊院が決まっている場合） 
□ 年⾦や給与等定期所得あるいは⼀定残⾼を証する通帳コピー（表紙裏⾯と直近 3 ヶ⽉分の記帳内容） 



重要事項説明書 
1. サポートを提供する事業者およびスタッフについて 

事業者 
(相談･苦情窓⼝) 

NPO 法⼈ ひとり暮らし⾼齢者の笑顔をつくる会（⼤阪市指令市⺠第 1115 号） 
理事⻑ 兼 事務局⻑ 野﨑ジョン全也（のざきじょんまさや） 
⼤阪市浪速区稲荷⼀丁⽬ 5 番 39 号 ターミナルサイド太⽥ 702 号 
電話︓06-6585-7131  FAX︓06-6585-7818  メール︓info@npo1182.com 

担当スタッフ ⽀部名                スタッフ名 

営業⽇・営業時間 以下⽇程・時間帯は割増料⾦を申し受けます。 ＊24 時間対応ではありません。対応できない場合もあります。 
⽇祝、特定期間（正⽉･GW･お盆）、時間外（20:00〜24:00、0:00〜8:00） 

2. ⾝元保証<⼊院特化型>について 
【内容】 適⽤地域は⼤阪府内および近畿⼀部 ＊対応困難な地域もあります。お問い合せ下さい。 

⾝寄りがおられない⽅や、ご家族・親戚がおられても疎遠であったり⼊院・⼊所されていたりご結婚や転勤・海外赴任等で離れてお住まいであったり、
⾝内には⾝元保証を頼みづらいあるいは頼みたくないといった⽅の家族代わりとして、当会が⼊院時の⾝元保証⼈(キーパーソン)を務めます。 
健康保険が適⽤されない⾃由診療や、先進医療・個室利⽤等保険外併⽤診療を⽬的とした⼊院は、原則対象外です。 
< ⾝元保証⼈（キーパーソン）として提供するサポート > 
・ あらゆる場⾯でご本⼈やご家族の意志決定を合理的に⽀援致します。 
・ 連帯保証⼈として、⼊院費滞納等債務の履⾏責任を負います。 
・ ⼊院時のあらゆる⼿続の補助・代⾏を務めます。 
・ 救急搬送時の対応を致します。（可能な限り速やかに⾏いますが、即時を謳うものではありません） 
・ 医師の説明を⼀緒にお聞きしたりあるいは代理でお聞きしたりして、ご本⼈やご家族が理解できるよう努めます。 
・ 同意事項に関する説明を同席または代理でお聞きし、ご本⼈の意志決定を合理的に⽀援し必要に応じて同意の代⾏も致します。 
・ 事前に救急救命措置に関するご本⼈やご家族の意思確認を⾏い、書⾯として病院側に提⽰できるように致します。 
・ 病院から来院や付き添いを求められた際に対応致します。  
・ 医師や看護師からの情報、ご本⼈のご様⼦をご家族や施設、ケアマネジャーにお伝え致します。 
・ ⼊院費⽤の⽀払代⾏あるいは⽴替払を⾏います。   
・ 地域連携室およびご家族やケアマネジャーと連携し、転退院調整を⾏います。 
・ 退院後すぐにご⾃宅での⽣活が困難な場合は、介護⽼⼈保健施設等施設⼊所の⼿配を致します。 
・ 退院時には、服薬の説明を受け、⼊院証明や看護サマリー等を受けとりご家族やケアマネジャーに共有致します。 
・ 転退院時や死亡時の⾝元引受（転院時は転院先での⾝元保証⼈（キーパーソン）を務め、死亡時は葬儀社を⼿配）を務めます。 
< 必要に応じてあるいはご依頼に応じて提供するサポート > 
・ オムツやパッド、お尻拭き、テレビカード、イヤホン、シャンプー、⽯鹸、⼝腔ケア⽤品等消耗品の購⼊・補充を⾏います。 
・ 病⾐やタオルのリースを使えない場合、病院のコインランドリーにおける洗濯を⾏います。 
・ ⾷事制限が無い場合にはお好きな⾷べ物の差し⼊れや、外出許可が下りた場合にはお散歩や外⾷にお連れします。 
・ ⼊院中の他院への通院や、退院後の経過観察のための通院の付き添いも務めます。 

【料⾦】 ＊記載されている料⾦は、全て税抜表⽰です。 
① ⾝元保証料⾦ ･･･ お申し込みから 24 時間以内に利⽤可否をお伝え致します。 

⾝元保証料⾦は預託⾦ではありません。告知義務違反にあたる場合や⼊院されなかった場合も返⾦はできかねます。 
・ 標準タイプ︓30,000 円 ･･･⼊院毎にお申し込みが必要です。 
  ⼊院費の領収書コピー送付により、30 ⽇以内の再⼊院は無料、1 年以内の再⼊院は半額となる再⼊院時割引制度があります。 
・ 終⾝タイプ︓⼀名の場合 90,000 円 ⼆名の場合 150,000 円 ･･･⼀⽣涯にわたり何度でも⼊院時⾝元保証をご利⽤頂けます。 
・ ⼀泊タイプ︓3,000 円 ･･･検査⼊院や⽩内障⼿術等⽇帰りもしくは⼀泊の⼊通院時にご利⽤頂けます。 

② 各種⼿続や同意代⾏、買物代⾏、外出、病院からの対応要請時等には、⾝元保証料⾦とは別途規定した料⾦を申し受けます。 
詳しくは⽣活サポート、外出サポート、通院サポート、⼊院サポートの概要・料⾦表をご覧下さい。 

3. 個⼈情報取扱および守秘義務について 
当会では、利⽤者の⽅の個⼈情報について「個⼈情報の保護に関する法律」および厚⽣労働省「医療・介護関係事業者における個⼈情報の
適切な取り扱いのためのガイドライン」に準じた適切な取扱に努めます。当会および当会のスタッフがサポートを提供する上で知り得た利⽤者の
⽅およびそのご家族に関する個⼈情報について、以下範囲以外に使⽤すること、および第三者への開⽰を固く禁じています。 

① 郵便や DM、電⼦メール等による当会サポート、イベントに関する情報提供  ② サポート提供上必要な書類等の送付 
③ サポートに関わるご相談・お問い合せ等の連絡および対応業務  ④ サポート向上や各種企画のための統計資料作成 

ただし、例外的に、ご本⼈もしくはご家族の許可のもと、ホームページ等に写真や活動内容を掲載させて頂くことがございますのでご了承下さい。 
また、当会が管理する情報については利⽤者の⽅の求めに応じてその内容を開⽰することとし、開⽰した結果、情報訂正･追加または削除を
求められた場合は停滞なく調査を⾏い、訂正等を⾏うものとします。 

4. 事故発⽣時の対応⽅法について 
利⽤者の⽅へのサポート提供により事故が発⽣した場合は、市町村･ご家族･担当ケアマネジャー等に連絡を⾏うと共に、必要な措置を講じます。
なお、当会では下記損害保険に加⼊しています。元受会社︓三井住友海上⽕災保険(株) 
福祉事業者総合賠償責任保険（業務遂⾏損害補償、⽣産物損害補償、受託財物損害補償等）、⾃動⾞保険 

5. 重要事項説明の年⽉⽇   平成    年    ⽉    ⽇ 

上記内容について、利⽤者の⽅に説明を⾏いました。       説明者署名                       印 


