
                    居宅介護利用契約書 

                   （以下「利用者」という。）と社会福祉法人高原町社会福祉協議会

（以下「事業者」という。）は、利用者が事業所から提供される居宅介護サービスを受け、それに

対する利用料金を支払うことについて、次のとおり契約（以下、「本契約」という。）を締結します。 

 

第１条（目的） 

 本契約は、利用者が居宅において自立した日常生活又は社会生活を営むことができるよう、事

業者が利用者に対して必要な障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律

に基づく居宅介護を適切に提供する事を定めます。 

 

第２条（期間） 

 １ 本契約の契約期間は、令和  年  月  日から利用者の介護給付費支給期間満了日ま

でとします。 

 ２ 契約満了日の１０日前までに、利用者から事業者に対して、文書により契約終了の申し出

がない場合、かつ利用者の介護給付費支給期間終了後に改めて支給決定された場合、契

約は更新されるものとします。 

 

第３条（居宅介護計画及び契約支給量） 

１ 事業者は、利用者の受給証に記載された居宅介護の支給量を踏まえ、利用者の課題と意向 

  を把握し、ケア会議を開いて利用者の居宅介護計画を作成します。この計画は、事業者が利

用者に説明して同意を得たうえで作成することとし、その写しを利用者に交付します。利用者

はいつでも居宅介護計画についての説明を求め、意見を述べることや変更を求めることができ

ます。 

２ 事業者は、前項の居宅介護計画に基づき契約支給量を定め、利用者の受給者証に記載しま

す。 

３ 利用者は、受給者証記載事項に変更があった場合には、速やかに事業者に変更内容を知ら

せるとともに、事業者の求めに応じて受給者証の内容を確認させるものとします。 

 

第４条（サービス内容） 

 事業者は、その指揮命令のもとに、居宅介護従業者（以下、「ホームヘルパー」という。）を利用

者の居宅等に訪問させ、入浴、排せつ及び食事等の介護、調理、洗濯及び掃除等の家事並

びに生活等に関する相談及び助言などのうちから前条に定める居宅介護計画に基づいて適

切にサービスを提供します。 

 



第５条（利用者負担額及び実費負担額）  

１ 利用者は、前条に定めるサービスに対して、重要事項説明書に定める所定の利用者負担額

及びサービス利用にかかる実費負担額を事業者に支払います。障害者の日常生活及び社会

生活を総合的に支援するための法律に基づく介護給付費は、事業者が市町村から代理して受

領します。 

２ 前項の利用者負担額及び実費負担額は、１ヶ月ごとに計算し、利用者はこれを翌月２５日ま

でに支払います。 

 

第６条（利用の中止、変更、追加） 

１ 利用者は、利用期日前において、居宅介護サービスの利用を中止又は変更、もしくは新たな 

 サービスの利用を契約使用量の範囲内で追加することができます。この場合にはサービスの

実施日の前日  時までに事業者に申し出るものとします。 

２ 利用者が、利用期日に利用の中止を申し出た場合は、重要事項説明書に定める所定の取消

料を事業者にお支払いいただく場合があります。ただし、利用者の体調不良等やむをえない事由

がある場合は、取消料はいただきません。 

３ 事業者は、第１項に基づく利用者からのサービス利用の変更・追加の申し出に対して、当該

利用希望日の利用状況等により利用者の希望する期間にサービスの提供ができない場合、

他の利用可能日時を利用者に提示して協議するほか、サービス提供可能な事業所の紹介な

どを行います。 

 

第７条（事業者の基本的義務） 

１ 事業者は、利用者に対し、居宅において自立した日常生活又は社会生活を営む事ができるよ

う、必要なサービスを適切に行います。 

２ 事業者は、利用者の意志と人格を尊重し、常に利用者の立場にたって、サービスを提供しま

す。 

 

第８条（事業者の具体的義務） 

１（安全配慮義務）  事業者は、サービスの提供にあたって、利用者の生命、身体、財産の安全 

 確保に配慮します。 

２（説明義務）  事業者は、本契約に基づく内容について、利用者の質問等に対して適切に説明 

 します。 

３（守秘義務）  事業者及びサービス従業者は、本契約によるサービスを提供するにあたって知

り得た利用者や家族等の秘密について、正当な理由がある場合を除き第三者に開示すること

はありません。 



４（身体拘束の禁止）  事業者は、利用者又は他の利用者等の生命又は身体を保護するため

緊急やむ得ない場合を除いて、身体拘束その他利用者の行動を制限する行為を行いません。 

５（記録保存整備義務）  事業者は、サービス提供に関する記録を整備し、サービス提供日から 

 ５年間保存します。事業者の窓口業務時間（毎週月曜日～金曜日 ９時から１７時）に自分の記

録をみることができますし、実費を負担してコピーすることができます。 

 

第９条（事故と損害賠償）  

１ 事業者は、サービスの提供によって事故が生じた場合には、速やかに市町村、利用者の家族 

 に連絡して必要な措置を講じます。 

２ 事業者は、サービスを提供するにあたって、事業者の責任と認められる事由によって利用者

に損害を与えた場合には、速やかに利用者の損害を賠償します。 

 

第 10条（契約の終了事由） 

 本契約は、以下の各号に基づく契約の終了が生じた場合に終了するものとします。 

 一 利用者が死亡した場合 

 二 事業者が解散命令を受けた場合、破産した場合又はやむを得ない事由により事業所を閉

鎖した場合 

 三 事業者が指定を取り消された場合又は指定を辞退した場合 

 四 第 11条から第 13条に基づき本契約が解約又は解除された場合 

 五 第２条の契約期間が満了した場合（但し満了前に契約更新手続きがとられた場合は除く） 

 

第１１条（利用者からの中途解約） 

 利用者は、本契約の有効期間中、本契約を解約することができます。この場合には、利用者は 

 契約終了を希望する日の３０日前までに事業者に通知するものとします。ただし、利用者が入 

 院した場合等、正当な理由がある場合には即時に解約することができます。 

 

第 12条（利用者からの契約解除） 

 利用者は、事業者もしくはサービス従事者が以下の事項に該当する行為を行った場合には、た 

 だちに本契約を解除することができます。 

 一 事業者もしくはサービス従事者が正当な理由なく本契約に定める居宅介護サービスを実施 

   しない場合 

 二 事業者もしくはサービス従事者が第８条１項から４項に定める義務に違反した場合 

 三 事業者もしくはサービス従事者が故意又は過失により利用者もしくはその家族等の生命・

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認めら



れる場合 

第１３条（事業者からの契約解除） 

 事業者は、利用者が以下の事項に該当する場合には本契約を解除することができます。 

 一 利用者に支払い能力があるにもかかわらず第５条に定めるサービス利用料金の支払いが  

月以上遅延し、相当期間を定めた催告にもかかわらず故意に支払わない場合 

 二 利用者が、故意又は重大な過失により事業者もしくはサービス従事者の生命・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を生じさせ、その状況

改善が見込めない場合 

 三 利用者がサービス実施地域外に転居した場合 

 

第 14条（苦情解決） 

１ 利用者は、本契約に基づくサービスに関して、いつでも重要事項説明書に記載されている苦

情受付窓口に苦情を申し立てることができます。 

２ 利用者は、本契約に基づくサービスに関して、重要事項説明書に記載された第三者委員に 

  苦情を申し立てることもできますし、重要事項説明書に記載された都道府県社会福祉協議会 

  に設置されている運営適正化委員会に苦情を申し立てることもできます。 

 

第 15条（協議事項） 

  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には、事業者は障害者の日常生

活及び社会生活を総合的に支援するための法律及び「宮崎県指定障害福祉ｻｰﾋﾞｽ事業等の

人員、設備及び運営の基準等に関する条例（平成 24 年宮崎県条例 58 号）」その他諸法令の

定めるところに従い、利用者と誠意をもって協議するものとします。 

 

上記の契約を証するため、本書２通を作成し、利用者、事業者が記名捺印のうえ、各自１通を保

有するものとします。 

 令和   年  月   日 

               事 業 者 名   社会福祉法人 高原町社会福祉協議会 

事業者住所   高原町大字西麓３６０番地１ 

   代表者氏名   会 長   北迫  泉               ㊞  

                                    

利用者住所  

               氏     名                               ㊞                                                            

                家 族 住 所 

               氏     名                 （続柄      ）  ㊞                    



 

 

 

居 宅 介 護 サービス利 用 契 約 書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                社会福祉法人 

           高原町社会福祉協議会 

 

           〒８８９－４４１２ 

           宮崎県西諸県郡高原町大字西麓３６０番地１ 

                    電話（０９８４）４２－２２３０ 

                       （０９８４）４２－２９８４ 

                    ＦＡＸ（０９８４）４２―４９７４ 
 

 

           

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



居宅介護サービス重要事項説明書 
 本重要事項説明書は、当事業者とサービス利用契約の締結を希望される方に対して、社会福

祉法第７６条に基づき、当事業所の概要や提供するサービスの内容、契約を締結する前に知っ

ておいていただきたいことを説明するものです。 

 

１ 事業者の概要 

代表者氏名 会長 北迫 泉 

事業所所在地 宮崎県西諸県郡高原町大字西麓 360番地 1 

法 人 名 社会福祉法人 高原町社会福祉協議会 

電話番号 ０９８４－４２－２２３０ 

ＦＡＸ番号 ０９８４－４２－４９７４   

                                            

２ 事業所の概要 

事 業 所 名 称 高原町社会福祉協議会 

指定事業所番号 ４５１１８０００２３ 

事業所所在地 宮崎県西諸県郡高原町大字西麓 360番地 1 

電 話 番 号 ０９８４－４２－２９８４ 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ０９８４－４２－４９７４ 

通常の事業の    

実 施 地 域 
高原町・小林市（旧須木村を除く）・都城市（旧高崎町） 

事 業 の目 的 適正な運営を確保するために、障害者総合支援法に定められた必要

な人員及び運営管理に関する事項を定め、居宅介護の円滑な運営管

理を図るとともに、利用者等の意志及び人格を尊重し、利用者等の立

場に立った適切な居宅介護の提供を確保することを目的とします。 

運 営 方 針 利用者が居宅において自立した日常生活又は社会生活を営むことが

できるよう、当該利用者の身体その他の状況及びその置かれている環

境に応じて、身体介護及び家事援助等生活全般にわたる援助を適切

かつ効果的に行うものとします。 

第三者評価の     

実 施 状 況 
な し 

 

 



３ 業務の概要 

（１） 営業日及び営業時間 

営 業 日 月曜日～金曜日（国民の祝日、１２月２９日～１月３日を除く） 

営 業 時 間 午前８時３０分～午後５時１５分 

サービス提 供 日 年中無休 

サービス提供時間 午前７時～午後９時 

※上記の営業時間のほか、電話等により連絡が可能な体制とします。 

 

（２） 職員体制 

職  種 常 勤 非常勤 資  格  等 

管 理 者   １名  社会福祉士 

サービス提供責任者   １名  ヘルパー1級、准看護師 

訪 問 介 護 員      ４名 ヘルパー1級、介護福祉士、初任者研修 

 

（３）提供するサービスの主たる対象者 

対象者は特定しないものとします。 

（身体障害者・知的障害者・精神障害者・障害児・難病等対象者） 

  

（４）提供するサービスの内容 

居宅介護の内容は、利用者の居宅にサービス従業者を派遣し、身体の介護及び家事の援助、

その他日常生活上の援助を行うサービスです。 

具体的には、次にあげる業務をいいます。 

①〔身体介護〕身体に直接触れて行う介護です。 

○食事の介護 

    ○排泄の介護 

    ○身体の清拭、洗髪、衣類着脱の介護 

    ○入浴の介護 

    〇その他必要な身体の介護 

②〔家事援助〕身体介護以外の日常生活の援助です。 

  ○調理、洗濯、補修 

  ○住居等の掃除、整理整頓 

  ○生活必需品の買い物 

  ○関係機関との連絡 



  ○その他必要な家事 

  ③その他必要に応じて健康や日常生活の状況をお伺いし、生活上の相談や助言を行ないま

す。 

  

４ サービスの料金と利用者負担額について 

   介護給付費によるサービスを提供した際は、サービス利用料金（厚生労働大臣の定める基

準により算出した額）のうち９割が介護給付費の給付対象となります。事業者が介護給付費等

の給付を市町村から直接受け取る（代理受領する）場合、利用者負担分として、サービス利用

料金全体の１割の額を事業者にお支払いいただきます。（定率負担または利用者負担額と言

います） 

   なお、定率負担または利用者負担額の軽減等が適用される場合は、この限りではありませ

ん。障害福祉サービス受給者証をご確認ください。 

〈２人のホームヘルパーにより訪問を行った場合〉 

  １人のホームヘルパーによる介護が困難と認められる場合等で、利用者の同意のもと２人の 

ホームヘルパーでサービスを提供した場合は、２人分のサービス利用料金となり、利用者負担 

額も２倍になります。 

 

（１） 利用者負担の減免について 

〔利用者負担に関する月額上限〕 

○ １ケ月あたりのサービス利用にかかる「定率負担」については、所得に応じて４区分の月額

負担金が設定され、それ以上の負担は必要ありません。 

 区  分  世帯の収入状況 １ケ月当たりの負担上限 

 生活保護  生活保護世帯               ０円 

 低所得１ 
 市町村民税が非課税世帯で、サービスを利用

するご本人の収入が８０万以下の方 
        ０円              

 低所得２   市町村民税非課税世帯          ０円 

 一般 
 市町村民税課税世帯（所得割１６万円未満）          ９，３００円 

       〃      （所得割１６万円以上） ３７，２００円 

 

 

 

 

 〔利用料金の目安〕 



 ○基本利用料金（料金例） 

サービスの種類時間等 利用料 自己負担額 

身
体
介
護 

３０分未満 ２，５６０円 ２５６円 

３０分以上１時間未満 ４，０４０円 ４０４円 

１時間以上１時間３０分未満 ５，８７０円 ５８７円 

１時間３０分以上２時間未満 ６，６９０円 ６６９円 

２時間以上２時間３０分未満 ７，５４０円 ７５４円 

２時間３０分以上３時間未満 ８，３７０円 ８３７円 

３時間以上 
９，２１０円に３０分増

すごとに８３０円加算 

９２１円に３０分増す

ごとに８３円加算 

通
院
等
介
助 

（身
体
介
護
を
伴
う
場
合
） 

３０分未満 ２，５６０円 ２５６円 

３０分以上１時間未満 ４，０４０円 ４０４円 

１時間以上１時間３０分未満 ５，８７０円 ５８７円 

１時間３０分以上２時間未満 ６，６９０円 ６６９円 

２時間以上２時間３０分未満 ７，５４０円 ７５４円 

２時間３０分以上３時間未満 ８，３７０円 ８３７円 

３時間以上 
９，２１０円に３０分増

すごとに８３０円加算 

９２１円に３０分増す

ごとに８３円加算 

家
事
援
助 

３０分未満 １，０６０円 １０６円 

３０分以上４５分未満 １，５３０円 １５３円 

４５分以上１時間未満 １，９７０円 １９７円 

１時間以上１時間１５分未満 ２，３９０円 ２３９円 

１時間１５分以上１時間３０分未満 ２，７５０円 ２７５円 

１時間３０分以上 

３，１１０円に所要時間

1 時間 30 分以降 15 分

増すごとに 350円加算 

３１１円に所要時間 1時

間 30分以降 15分増す

ごとに 35円加算 

通
院
等
介
助 

（
身
体
介
護
を
伴
わ
な
い
場
合
） 

３０分未満 １，０６０円 １０６円 

３０分以上１時間未満 １，９７０円 １９７円 

１時間以上１時間３０分未満 ２，７５０円 ２７５円 

１時間３０分以上 

３，４５０円に、1時間 30

分以降 30分増すごとに

69円加算 

３４５円に、1時間 30分

以降、30 分増すごとに

69円加算 

重度訪問介護 １時間未満 １，８６０円 １８６円 



１時間以上１時間３０分未満 ２，７７０円 ２７７円 

１時間３０分以上２時間未満 ３，６９０円 ３６９円 

２時間以上２時間３０分未満 ４，６１０円 ４６１円 

２時間３０分以上３時間未満 ５，５３０円 ５５３円 

３時間以上３時間３０分未満 ６，４４０円 ６４４円 

３時間３０分以上４時間未満 ７，３６０円 ７３６円 

４時間以上８時間未満 ８，２１０円に３０分増

すごとに８５０円加算 

８２１円に３０分増すご

とに８５円加算 

８時間以上１２時間未満 １５，０５０円に３０分

増すごとに８５０円加

算 

１，５０５円に３０分増

すごとに８５円加算 

１２時間以上１６時間未満 ２１，８４０円に３０分

増すごとに８1０円加

算 

２，１８４円に３０分増

すごとに８1円加算 

１６時間以上２０時間未満 ２８，３４０円に３０分

増すごとに８６０円加

算 

２，８３４円に３０分増

すごとに８６円加算 

２０時間以上２４時間未満 ３５，２００円に３０分

増すごとに８００円加

算 

３，５２０円に３０分増

すごとに８０円加算 

○利用料の計算 

   ①福祉・介護職員等処遇改善加算Ⅲ（新加算）を、所定単位の３４．７％（重度訪問介護は２

７．３％）を乗じて計算します。 

   ②１か月の合計単位に特別地域加算（１５％）を乗じて算定します。(加算対象者のみ)     

○これ以外に実費を要した場合には、別途ご負担をいただく場合があります。 

 ① 通院介助において公共機関等で同行する時のヘルパーの交通費 

   ② 食材料費などを購入したときの代金 

 ③ 通常の事業実施地域を越えて行う居宅介護については、通常の事業地域を越えた地点

から１キロメートル当たり 37円をいただきます。 

○実費については、利用者の別途負担になります。 

 

（２） 利用者負担額及び実費負担額のお支払い方法 

  利用料金は１か月ごとに計算し請求しますので翌月末日までに以下のいずれかの方法で 



支払いください。 

     ア 窓口での現金支払い 

     イ 農協口座からの自動引落し 

（３） キャンセル料 

  キャンセル料は、いただきません。ただし、キャンセルされる場合は、早めにご連絡ください。 

 

５ ホームヘルパーの禁止行為 

  ホームヘルパーは、サービスの提供にあたって、次に該当する行為は行いません。 

  ① 医療行為 

  ② 利用者もしくは家族等の金銭、預貯金通帳、証書、書類等の預かり 

  ③ 利用者もしくは家族等からの金銭又は物品、飲食の授受 

  ④ 利用者の家族等に対するサービスの提供 

  ⑤ 飲酒・喫煙・飲食（移動介護等において利用者の同意を得て利用者と一緒に飲食を行う

場合は除きます） 

  ⑥ 身体拘束その他利用者の行動を制限する行為（利用者又は第三者等の生命又は身体を

保護するため緊急やむ得ない場合を除く） 

  ⑦ その他利用者若しくはその家族等に対して行う宗教活動、政治活動、営利活動及びその

他迷惑行為 

 

６ 虐待の防止について 

   事業所は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止のために、下記の対策を講じます。 

  （１）虐待防止に関する責任者を選定しています。 

虐待防止に関する責任者  事務局長  堀ノ内由佳 

  （２）成年後見制度の利用を支援します。 

  （３）苦情解決体制を整備しています。 

  （４）従業者に対する虐待の防止を啓発・普及するための研修を実施します。 

 

７ 事故発生時の対応方法について 

   利用者に対する居宅介護の提供により事故が発生した場合は、都道府県、市町村、利用者  

  の家族等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 

   また、利用者に対する居宅介護の提供により賠償すべき事故が発生した場合には、損害賠 

  償を速やかに行います。 

   本事業所は、下記の損害賠償保険に加入しています。 



保険会社名 日本興亜損害保険株式会社 

保険名 福祉サービス総合補償 

 

 

８ 苦情等の受付について 

 （１） 当事業所における苦情の受付け及びサービス利用等の相談 

     ○苦情受付窓口    担当者  堀ノ内由佳 

     ○電話番号  ０９８４-４２-２２３０   ＦＡＸ番号  ０９８４-４２-４９７４ 

     ○受付時間       毎週月曜日～金曜日  ８：３０～１７：１５  

  

 （２） 第三者委員 

      鹿嶋 武男     ０９０-９５７６-３３０２ 

      末永 恵治     ０９８４－４２－２１１２ 

      相良 禮子     ０９０－９５８９－７１４０ 

      若松 優子     ０９０-１１９７-２４１１ 

 

 （３） 行政機関その他苦情受付機関 

高  原  町  役  場 

福 祉 課 

所 在 地  高原町大字西麓３６０番地 1 

電話番号  0984-21-2422 FAX 0984-42-4550 

受付時間  月曜日～金曜日 ８：３０～１７：１５ 

祝祭日・１２月２９日から１月３日を除く 

小 林 市 役 所 

健 康福 祉部  福 祉課 

所 在 地  小林市細野３００番地 

電話番号  0984-42-2111 FAX 0984-23-4934 

受付時間  月曜日～金曜日 ８：３０～１７：１５ 

祝祭日・１２月２９日から１月３日を除く 

都城市役所高崎総合支所

市民生活課  福祉担当 

所 在 地  都城市高崎町大牟田 1150番地 1 

電話番号  0986-62-1111 FAX 0986-62-4242 

受付時間  月曜日～金曜日 ８：３０～１７：１５ 

祝祭日・１２月２９日から１月３日を除く 

宮崎県福祉総合センター 

福祉サービス 

運 営 適 正 化 委 員 会 

所 在 地  宮崎市原町２-２２ 

電話番号  0985-60-0822 FAX 0985-60-0823 

受付時間  月曜日～金曜日 ８：３０～１７：００ 

        祝祭日・１２月２９日から１月３日を除く 



居宅介護サービスの提供の開始に当たり、本書面に基づき重要事項の説明を行いました。 

 

                                   令和    年    月    日 

              事 業 者 名   社会福祉法人高原町社会福祉協議会 

              住 所   高原町大字西麓３６０番地１ 

              説明者氏名   福田あかり                          ㊞ 

 

 

私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、居宅サービスの提供開始に同意 

しました。 

                                   令和    年    月    日 

 

               利用者 

                   住 所     

                   氏 名                     ㊞ 

                                                                                        

               家 族 

                   住 所     

                   氏 名                     ㊞  

                              （利用者との続柄          ） 

  

               代理人 

住 所       

                          氏 名                       ㊞ 

                                （利用者との関係        ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



               個人情報使用同意書 

 

事業者 社会福祉法人 高原町社会福祉協議会 

代表 会長 北迫 泉 殿 

 

 私と家族の個人情報については、次に記載するところにより、必要最小限の範囲内で使用する 

ことに同意します。 

１ 利用目的 

  （１）障害福祉サービスの提供のため 

  （２）サービス提供にあたって利用者またはその代理人に対して確認連絡などを行うため 

  （３）当該利用者の福祉サービスの向上のため 

  （４）事業者の請求事務、事故等の報告のため 

  （５）福祉サービスや義務の維持・改善のため基礎資料作成のため 

２ 個人情報の提供 

  事業所は、障害福祉サービスを円滑に提供するため下記の事業者、機関等へ個人情報を提           

 供することがあります。 

  （１）当該利用者のサービス担当者会議での状況報告 

  （２）相談支援事業所、医療機関、障害福祉サービス提供事業所等の関係機関との連絡調整 

  （３）法令に基づく場合 

３ 個人情報を使用する期間 

  居宅介護利用契約書の第２条に定める契約期間及び法令の定めるところによる当該契約の解約 

又は解除後の書類保存期間に相当する期間使用します。 

 

令和    年    月    日 

                利用者住所                             
 
               氏 名                         ㊞ 

 

               家 族 住 所                            

               氏 名                         ㊞ 

                                      （続柄          ） 

 

               代理人住所                             

               氏 名                         ㊞ 

                                   （本人との関係       ） 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

      重 要 事 項 説 明 書 

                    （居 宅 介 護） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            社会福祉法人 

         高原町社会福祉協議会 

         〒８８９－４４１２ 

         宮崎県西諸県郡高原町大字西麓３６０番地１ 

         電話（０９８４）４２－２２３０ 

            （０９８４）４２－２９８４ 

         ＦＡＸ（０９８４）４２―４９７４ 

 


