[bookmark: _xtj8xk83duwu]緊急時対応に関する同意書
（介護施設・デイサービス）

利用者　　　　　　　　　　　　　　（以下「甲」という。）と、介護施設・デイサービス事業者　　　　　　　　　　　　　　（以下「乙」という。）は、乙が提供する介護サービスの利用中に発生する急病、事故、災害その他の緊急事態への対応について、次のとおり確認し、合意する。

[bookmark: _2c9w7aei5gl4]第1条（目的）
本同意書は、甲が乙の提供する介護サービスを利用するにあたり、急病、負傷、容体の急変、事故、災害その他の緊急事態が発生した場合の対応方針、医療機関への連絡及び搬送、家族等への連絡、個人情報の提供並びに費用負担等を明確にし、甲の生命、身体及び安全の確保を図ることを目的とする。

[bookmark: _xorko5c9p7w0]第2条（対象となるサービス）
本同意書の対象となる介護サービスは、次のとおりとする。
	項目
	内容

	施設・事業所名
	

	サービス種別
	□ 通所介護　□ 地域密着型通所介護　□ 認知症対応型通所介護　□ その他

	利用者氏名
	

	生年月日
	年　月　日

	利用開始日
	年　月　日

	利用曜日・時間
	

	その他
	




[bookmark: _aix5qnp5bzwo]第3条（緊急時対応の基本方針）
1. 乙は、甲の生命及び身体の安全を最優先とし、甲の健康状態、症状、事故の状況その他の事情に応じて、必要かつ適切な緊急対応を行うものとする。
2. 乙は、緊急事態が発生した場合、甲の意識状態、呼吸、脈拍、出血、疼痛その他の状態を確認し、乙の職員が有する資格及び業務上の権限の範囲内で、応急手当その他必要な措置を講じるものとする。
3. 乙は、甲の状態に応じて、協力医療機関、主治医、救急医療機関、消防機関その他の関係機関と連携し、必要な対応を行うものとする。
4. 乙は、緊急時においても、甲の意思及び尊厳を尊重し、可能な限り甲本人の意向を確認するものとする。
5. 本同意書は、乙に対し、法令上認められていない医療行為を実施する権限を付与するものではない。

[bookmark: _nrdzvsdr9iy4]第4条（急病及び容体急変時の対応）
1. 甲がサービス利用中に発熱、意識障害、呼吸困難、胸痛、けいれん、著しい血圧変動その他の急病又は容体の急変を生じた場合、乙は甲の状態を確認し、必要に応じて医療機関への連絡又は救急車の要請を行うものとする。
2. 乙は、甲の状態が緊急性を要すると判断した場合、家族等への連絡に先立ち、救急車の要請その他必要な措置を講じることができる。
3. 乙は、医療機関又は救急隊から甲の健康状態、既往歴、服薬状況その他必要な情報の提供を求められた場合、甲の生命及び身体の保護に必要な範囲で情報を提供することができる。
4. 乙は、甲の状態及び実施した対応について記録し、必要に応じて家族等及び関係機関へ報告するものとする。

[bookmark: _v9gu55cjikti]第5条（転倒・事故発生時の対応）
1. 甲がサービス利用中に転倒、転落、打撲、骨折、誤嚥、窒息、外傷その他の事故に遭った場合、乙は事故の状況及び甲の身体状態を確認し、必要な応急措置を行うものとする。
2. 乙は、事故の状況及び甲の症状に応じて、医療機関への受診手配、救急車の要請その他必要な措置を講じるものとする。
3. 乙は、事故発生後、速やかに家族等へ連絡するとともに、法令及び関係自治体の定めに従い、必要な事故報告を行うものとする。
4. 乙は、事故の発生日時、場所、状況、対応内容及び甲の状態等を記録し、再発防止に必要な措置を検討するものとする。
5. 本条は、乙の故意又は過失により生じた事故について、乙が負うべき法的責任を免除するものではない。

[bookmark: _ikwzfya2fost]第6条（救急搬送及び医療機関の受診）
1. 甲は、緊急時に医療機関での診察又は治療が必要と判断される場合、乙が救急車の要請、医療機関への連絡及び搬送に必要な手配を行うことに同意する。
2. 搬送先の医療機関は、甲の希望、主治医の意見、救急隊の判断、受入状況その他の事情を考慮して決定するものとする。
3. 乙は、甲の状態及び職員配置等を考慮し、可能な範囲で医療機関への付き添い又は必要な情報の引継ぎを行うものとする。
4. 甲及び家族等は、救急搬送時に希望する医療機関への搬送が必ずしも実現するものではないことを確認する。
5. 医療機関における診療、検査、投薬、手術その他の医療行為については、医療機関が関係法令に従い、甲本人の意思及び必要な同意等を確認して実施するものとする。
6. 本同意書は、手術、輸血その他の医療行為に対する包括的な同意を意味するものではない。

[bookmark: _fnfima1mptpn]第7条（緊急連絡先）
甲は、緊急時の連絡先として、次の者を指定する。
	項目
	第1連絡先
	第2連絡先

	氏名
	
	

	続柄
	
	

	電話番号
	
	

	携帯電話番号
	
	

	連絡可能時間
	
	

	その他
	
	


1. 乙は、緊急事態が発生した場合、原則として第1連絡先から順次連絡を行うものとする。ただし、緊急性その他の事情により、連絡順序を変更することができる。
2. 家族等に連絡がつかない場合であっても、乙は甲の生命及び身体の保護に必要な措置を講じることができる。
3. 甲又は家族等は、緊急連絡先に変更が生じた場合、速やかに乙へ届け出るものとする。
4. 甲は、指定した緊急連絡先の本人に対し、緊急時に乙から連絡が行われることをあらかじめ説明するものとする。

[bookmark: _xhu7uxi1gvz7]第8条（主治医及び医療機関に関する情報）
甲は、緊急時の医療連携に必要な情報として、次の事項を乙に提供するものとする。
	項目
	内容

	かかりつけ医療機関
	

	主治医氏名
	

	医療機関電話番号
	

	診療科
	

	主な既往歴
	

	現在の治療状況
	

	服薬情報
	

	アレルギー情報
	

	その他の注意事項
	


1. 甲又は家族等は、甲の健康状態、既往歴、服薬状況及びアレルギー情報等について、緊急対応に必要な範囲で正確な情報を乙へ提供するものとする。
2. 甲の健康状態又は治療内容に変更が生じた場合、甲又は家族等は、必要に応じて乙へ報告するものとする。
3. 乙は、提供された医療情報を適切に管理し、緊急時の対応及び介護サービスの提供に必要な範囲で利用するものとする。

[bookmark: _atxy7la9j81s]第9条（応急手当及び救命措置）
1. 甲は、意識消失、心停止、呼吸停止、窒息その他の生命に危険が及ぶ緊急事態が発生した場合、乙が救急車の要請、心肺蘇生、AEDの使用、気道異物への対応その他の救命措置を、職員の資格、技能及び法令上認められる範囲内で実施することに同意する。
2. 乙は、救急隊又は医療従事者が到着した場合、甲の状態及び実施した救命措置について必要な情報を引き継ぐものとする。
3. 甲が延命治療、心肺蘇生その他の医療行為について事前の意思を表明している場合、乙はその内容を把握し、必要に応じて医療機関及び救急隊へ伝達するものとする。
4. 前項の意思表示がある場合であっても、乙は、当該意思表示のみを理由として当然に救命措置を中止するものではなく、甲の意思、医師の判断、関係法令及び緊急時の状況を踏まえて対応するものとする。

[bookmark: _5q4h6wd4zxyc]第10条（感染症発生時の対応）
1. 甲に感染症が疑われる症状が認められた場合、乙は、甲の状態を確認し、必要に応じて医療機関への相談、家族等への連絡及び感染拡大防止措置を行うものとする。
2. 乙は、感染症の種類、症状及び施設内の状況に応じて、甲の利用場所の変更、一時的な隔離、サービス利用の中断その他必要な措置を講じることができる。
3. 感染症への対応にあたっては、甲の尊厳及びプライバシーに配慮するとともに、関係法令及び行政機関の指針等に従うものとする。
4. 乙は、感染症に関する情報を第三者へ提供する場合、法令上認められる場合を除き、必要な同意を得るものとする。

[bookmark: _13ok4ibyvyhn]第11条（災害及び避難時の対応）
1. 地震、火災、風水害、停電その他の災害又は緊急事態が発生した場合、乙は、甲の生命及び身体の安全を確保するため、避難誘導、安全な場所への移動その他必要な措置を講じるものとする。
2. 乙は、災害の状況、甲の身体状態及び避難経路等を考慮し、施設の防災計画及び業務継続計画等に基づいて対応するものとする。
3. 災害時に通常の連絡手段が使用できない場合、乙は、利用可能な通信手段その他合理的な方法により家族等への連絡に努めるものとする。
4. 災害により通常の送迎又は帰宅が困難となった場合、乙は、甲の安全確保を優先し、家族等及び関係機関と連携して対応するものとする。
5. 乙は、災害時に甲の安全を確保するため、必要に応じて自治体、消防機関、警察その他の関係機関へ情報を提供することができる。

[bookmark: _49xwh9oo9g74]第12条（家族等への連絡及び協力）
1. 乙は、甲に緊急事態が発生した場合、可能な限り速やかに家族等へ連絡し、甲の状態及び実施した対応について説明するものとする。
2. 家族等は、乙から緊急連絡を受けた場合、可能な範囲で医療機関への来院、必要な情報の提供、帰宅支援その他の対応に協力するものとする。
3. 家族等が直ちに対応できない場合、乙は、甲の安全を確保するため、医療機関及び関係機関と連携して必要な対応を行うものとする。
4. 家族等への連絡又は協力が得られないことのみを理由として、乙が甲の生命及び身体の保護に必要な緊急対応を遅延させるものではない。

[bookmark: _iqc2skmvtzs4]第13条（緊急時の費用負担）
1. 緊急時に発生する医療費、薬剤費、保険適用外の費用その他甲本人に係る費用については、法令、保険制度及び関係契約に従い、原則として甲が負担するものとする。
2. 医療機関への移動に伴う交通費その他の費用については、費用の発生原因及びサービス契約の定めに従い、甲乙間で負担関係を確認するものとする。
3. 乙の故意又は過失により生じた事故等については、前2項の規定にかかわらず、法令に従い乙の責任及び費用負担を判断するものとする。
4. 乙は、甲に追加費用が発生する場合、緊急性に照らして可能な範囲で事前に説明するものとする。

[bookmark: _j37h4zc15ch0]第14条（個人情報及び医療情報の取扱い）
1. 甲は、乙が緊急時の対応に必要な範囲で、甲の氏名、生年月日、健康状態、既往歴、服薬情報、緊急連絡先その他の個人情報を、医療機関、救急隊、主治医、介護支援専門員その他必要な関係者へ提供することに同意する。
2. 乙は、取得した個人情報及び医療情報について、個人情報保護法その他の関係法令に従い、適切に管理するものとする。
3. 乙は、法令上認められる場合又は甲の同意を得た場合を除き、緊急対応及び介護サービスの提供に必要な範囲を超えて個人情報を利用又は提供しないものとする。
4. 乙は、緊急時の対応記録及び医療機関との連絡記録等を、法令及び事業所の規程に従い適切に保存するものとする。

[bookmark: _74989jsmzlyv]第15条（本人の意思及び意思決定支援）
1. 乙は、緊急時においても、可能な限り甲本人の意思を確認し、その意向を尊重するものとする。
2. 甲が認知症、意識障害その他の事情により意思を十分に表明することが困難な場合、乙は、甲の従前の意思表示、生活歴、家族等からの情報その他の事情を踏まえ、本人の意思を推定するために必要な支援を行うものとする。
3. 乙は、家族等の意向を確認する場合であっても、甲本人の意思及び利益を尊重し、必要に応じて医療機関その他の専門職と連携するものとする。
4. 家族等が緊急連絡先として指定されていることのみをもって、甲本人に代わり、すべての医療行為について同意又は拒否する法的権限を有するものとはしない。

[bookmark: _7iu6f58uplcg]第16条（緊急対応に関する責任）
1. 乙は、介護サービス事業者として通常求められる安全配慮及び注意義務を尽くし、緊急時に必要かつ適切な対応を行うものとする。
2. 乙の故意又は過失により甲に損害が生じた場合、乙は、関係法令及び契約に従い、その責任を負うものとする。
3. 甲の既往症、基礎疾患、予測困難な急変その他乙の責めに帰することのできない事由により損害が生じた場合、乙は、その事由のみをもって責任を負うものではない。
4. 本同意書のいかなる規定も、乙が法令上負う損害賠償責任を不当に免除又は制限するものではない。

[bookmark: _y2a4k3s6zsde]第17条（緊急時対応の記録及び報告）
1. 乙は、緊急事態が発生した場合、発生日時、場所、甲の状態、実施した措置、連絡先、医療機関への搬送状況その他必要な事項を記録するものとする。
2. 乙は、事故又は重大な緊急事態について、関係法令、自治体の基準及び事業所の規程に従い、必要な報告を行うものとする。
3. 乙は、緊急時対応の記録を適切に保存するとともに、必要に応じて対応内容の検証及び再発防止策の検討を行うものとする。

[bookmark: _90m8pipelb5l]第18条（同意内容の変更及び撤回）
1. 甲は、緊急連絡先、医療機関、健康状態その他本同意書に記載した事項に変更が生じた場合、乙へ速やかに申し出るものとする。
2. 甲は、法令上認められる範囲で、本同意書に基づく同意内容の変更又は撤回を申し出ることができる。
3. 乙は、甲から同意内容の変更又は撤回の申出があった場合、その内容を確認し、介護サービスの提供及び緊急時対応に与える影響について必要な説明を行うものとする。
4. 同意内容の変更又は撤回があった場合であっても、乙は、法令上認められる緊急措置その他甲の生命及び身体の保護に必要な対応を行うことができる。

[bookmark: _y9vm8c1f0vb]第19条（同意の有効期間）
1. 本同意書は、甲が乙の介護サービスの利用を開始した日又は本同意書に同意した日のいずれか遅い日から効力を生じるものとする。
2. 本同意書は、甲が乙の介護サービスの利用を終了するまで有効とする。ただし、甲が同意内容を変更又は撤回した場合は、その内容に応じて取り扱うものとする。
3. 乙は、甲の健康状態、サービス内容、関係法令その他の事情に変更が生じた場合、必要に応じて本同意書の内容を見直すものとする。

[bookmark: _4kewy1hlo4hm]第20条（協議事項）
本同意書に定めのない事項又は本同意書の解釈について疑義が生じた場合、甲及び乙は、甲の生命、身体及び尊厳の保護を基本として、関係法令及び介護サービス利用契約に従い、誠意をもって協議し、解決を図るものとする。

[bookmark: _v5e1bwek9s9s]緊急時対応に関する確認事項
甲又はその家族等は、次の事項について説明を受け、内容を確認したものとする。
□ 急病や容体急変時には、必要に応じて救急車の要請が行われること
□ 緊急性が高い場合、家族等への連絡より救命措置が優先されること
□ 転倒、負傷その他の事故発生時には、必要な応急措置及び医療機関への受診手配が行われること
□ 希望する医療機関への搬送が必ずしも保証されないこと
□ 緊急時には、必要な範囲で医療情報等が関係機関へ提供されること
□ 医療機関における治療等には、別途必要な同意が求められる場合があること
□ 緊急時の医療費及び交通費等について、所定の費用負担が発生する場合があること
□ 災害時には、安全確保を優先して避難又は移動が行われること
□ 緊急連絡先及び健康状態等に変更が生じた場合、速やかに施設へ報告すること
□ 本同意書は、施設の故意又は過失による損害賠償責任を免除するものではないこと

[bookmark: _6wk9288pykk9]
[bookmark: _u88t58d5y45j]
[bookmark: _e3n61gbuh8mc]
[bookmark: _kmv2jg4hxx23]
[bookmark: _uyvgtxwqgzz]署名・同意欄
私は、本同意書に記載された緊急時対応の方針、救急搬送、家族等への連絡、医療情報の提供及び費用負担等について説明を受け、その内容を理解したうえで同意します。

同意日：　　　　年　　　月　　　日

甲（利用者）
住所：

氏名：

署名：

家族・代理人等（該当する場合）

住所：

氏名：

利用者との続柄：

署名：

署名の立場：□ 家族　□ 成年後見人　□ 任意代理人　□ その他（　　　　　）

代理権の根拠・範囲（代理人として署名する場合）：

乙（介護施設・デイサービス事業者）
所在地：

施設・事業所名：

運営法人名：

代表者名：

説明担当者：

署名又は押印：

