社会福祉法人柏仁会
「ありすの街デイサービスセンター」指定地域密着型通所介護　　　　　　　　　　　重要事項説明書

当施設はご契約者に対して通所介護サービスを提供します。施設の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを次の通り説明します。
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	※重要事項説明書付属文書
	１１


１．事業者の概要

	法人名
	社会福祉法人　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(はくじんかい),柏仁会)

	法人所在地
	〒０１９－２３３５ 秋田県大仙市強首字上野台２３番地１８

	電話番号
	０１８７－８７－７３００
	ＦＡＸ
	０１８７－８７－７３０１

	代表者氏名
	理事長　髙橋　俊悦

	設立年月日
	平成１３年７月１６日


	事業所の種類
	地域密着型通所介護（当事業所は特別養護老人ホームありすの街に併設）

	事業所の目的
	介護保険法令に従い、ご契約者が、要介護状態等となった場合においても、その利用者が可能な限りその居宅において、その有する能力に応じ自立した日常生活が営むことができるよう、必要な日常生活上のお世話及び機能訓練を行うことにより、利用者の社会的孤立感の解消及び心身の機能の維持並びに利用者の家族の身体的及び精神的負担の軽減を図ることを目的とする。

	事業所の名称
	ありすの街デイサービスセンター

	事業所の所在地
	〒０１９－２３３５ 秋田県大仙市強首字上野台２３番地１８

	電話番号
	０１８７－８７－７３１０
	ＦＡＸ
	０１８７－８７－７３１１

	管理者氏名
	髙橋　真一

	運営方針
	職員は、利用者等の心身の特性を踏まえて、その有する能力に応じ自立した日常生活を営むことができるよう、必要な日常生活上の世話及び機能訓練を行うことにより、社会的孤立感の解消及び心身の機能の維持並びに利用者の家族の身体的及び精神的負担の軽減を図るものとする。
事業の実施に当っては、保健行政及び福祉行政の担当者並びに地域の保健・医療・福祉サービスとの密接な連携、協力、理解のもとに適切な運営を図るものとする。

	理念
	●　ありすの街の願い

施設に入所される方々は歴史、風土、文化などそれぞれ少しずつ違う街に住み、違う人生を送ってきました。そんな方々が、施設の入所によって、また新しく暮らし始める。そこに私たち職員が集まり、共に暮らすことで、どんな暮らしが待っているのでしょうか？
また、加齢や疾病によりおきる、様々な生活の困難はひとりひとりが異なります。
  お互いの違いや不思議を認め合い支え合える、そんな｢街｣が高齢者にとっても、地域の方々にとっても、施設の職員にとっても、人生の輝きをもたらすように願っています。

	周辺環境

	緑に囲まれた高台に位置しております。また、西仙北ＩＣに近接しているので、ご家族が訪れやすい環境にもあります。

	開設年月
	平成１７年８月１日（令和５年４月１日から地域密着型通所介護に移行）

	利用定員
	１５名

	建築の構造
	鉄骨作り平屋建て　　　延べ面積　４２８６.４８㎡


２．当事業所の設備概要

定員　１５名

食堂・談話室、機能回復訓練室、談話ホール、相談室、ケアステーション、浴室（一般浴槽・介助浴槽）、送迎車

３．事業所の実施地域及び営業時間

（１）通常の事業の実施地域　大仙市
（２）営業日及び営業時間
	営業日
	月曜～土曜日の毎日

	サービス提供時間
	　９：３０～１６：３０


　※祝日も営業いたします。

※ただし、毎年１２月３１日から１月３日までは営業をお休みいたします。
　詳細につきましては５の「当事業所が提供するサービスと内容」をご参照願います。
４．職員の配置状況（令和５年４月１日現在）
当事業所では、ご契約者に対して通所介護サービスを提供する職員として、以下の職種の職員を配置しています。勤務時間は８：３０～１７：３０となっております。

<主な職員の配置状況>※職員の配置については、指定基準を遵守しています。

	職種
	内容
	配置数
	指定基準

	施設長（管理者）
	常勤にて専ら施設の職務に従事し、施設職員の管理、業務の実施状況の把握その他の管理を一元的に行う。また、職員に必要な指揮命令を行います。
	１名
	１名以上

	生活相談員
	主として、契約者や家族の生活相談、処遇の企画や実施等を行います。
	１名以上
	１名以上

	介護職員
	主として、契約者の日常生活全般にわたる介護業務を行います。
	1名以上
	1名以上

	看護職員
	主として、契約者の健康管理や療養上の看護を行いますが、日常生活上の介護、介助も行います。
	１名以上
	１名以上

	機能訓練指導員
	主として、契約者が日常生活を営むのに必要な機能を改善し、またはその減退を防止するための訓練を行います。
	１名以上
	１名以上


５．当事業所が提供するサービスと利用料金
当事業所では、ご契約者に対して以下のサービスを提供します。

当施設が提供するサービスについて、以下の場合があります。

	利用料金が介護保険から給付される場合

	利用料金の全額を利用者に負担いただく場合


（１）介護保険の給付の対象となるサービス（契約書第4条参照）
	サービスの

種別
	内　　容

	入浴・清拭
	○入浴又は清拭を行います。

○寝たきりでも特殊浴槽を使用して入浴することができます。
○利用者の意向を確認し、同性介助に配慮します。

	排　泄
	○排泄の自立を促すため、ご契約者の身体能力を最大限活用した援助を行います。
○利用者の意向を確認し、同性介助に配慮します。

	健康管理
	○看護職員が、健康管理を行います。

○緊急時必要な場合には協力医療機関に責任を持って引き継ぎます。

	送迎サービス
	○ご契約者の心身の状態、ご家族等の事情から見て必要と認められる場合は、ご自宅と事業所間の送迎サービスを行います。但し、通常の事業実施地域以外からのご利用の場合は、交通費実費をご負担いただきます。


<サービス利用料金>（契約書第4条参照）

別紙１-１の料金表によって、ご契約者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付費額を除いた金額（自己負担額）をお支払い下さい。（サービスの利用料金は、ご契約者の要介護度や介護保険負担割合証に応じて異なります。）
＜1日あたり＞
	
	項 目
	要介護１
	要介護２
	要介護３
	要介護４
	要介護５

	介護サービス費

（1割負担額）
	
	753円
	890円
	1,032円
	1,172円
	1,312円

	介護サービス費

加　算

（1割負担額）
	入浴加算Ⅰ
	40円/回

	
	サービス
提供体制強化
加算Ⅰ
	通所介護を利用者に直接提供する介護職員のうち、勤続10年以上の介護福祉士の占める割合が25％以上であること。 
　　　　　　　　          22円/回

	
	以下の加算について介護サービスの質の向上と従事する介護職員の処遇改善や賃金の改善等に充てることを目的とします。

	介護職員

処遇改善加算Ⅰ
	月額施設サービス費（食費を除く）に5.9%を乗じた金額

	
	
	 48円
	56円
	65円
	 73円
	 81円

	介護職員等
特定処遇改善加算Ⅰ
	月額施設サービス費（食費を除く）に1.2％を乗じた金額

	
	
	10円
	11円
	13円
	15円
	16円

	介護職員等
ベースアップ等
支援加算
	月額施設サービス費（食費を除く）に1.1％を乗じた金額

	
	
	9円
	10円
	12円
	14円
	15円

	科学的推進体制加算
	40円/月

	☆その他の加算料金（利用する方の状況等により加算させていただきます）

・ADL維持等加算　　（Ⅰ）　30円/月　または（Ⅱ）60円/月
・若年性認知症入所者受入加算　60円


	＜1日あたりの料金目安＞

	1割負担額
	
	1,432円　
	1,579円
	1,734円
	1,886円
	2,036円

	2割負担額
	
	2,314円
	2,608円
	2,918円
	3,222円
	3,522円

	3割負担額
	
	3,196円
	3,637円
	4,102円
	4,558円
	5,008円


☆介護保険負担割合証により自己負担額が異なります。
☆ご契約者がまだ要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金の全額をいったんお支払いいただきます。要介護の認定を受けた後、自己負担額を除く金額が介護保険から払い戻されます（償還払い）。償還払いとなる場合、ご契約者が保険給付の申請を行うために必要となる事項を記載した「サービス提供証明書」を交付します。

☆介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせてご契約者の負担額を変更します。
☆要介護の方は家族が送迎した場合、片道につき47円を介護サービス利用料金より減額します。
（２）介護保険の給付対象とならないサービス（契約書第4条、第5条参照）
　以下のサービスは、利用料金の全額がご契約者の負担となります。
	サービスの種別
	内　　容

	食費
	○ご契約者に提供する食事にかかる費用です。

○５５０円

	特別な食事
	○嗜好として特別に希望する食事等

○特別に希望する酒類及び飲み物類

○喫茶

○希望により選定する菓子類及び栄養補助食品類

以上は要した費用の実費をいただきます

	ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ

ｸﾗﾌﾞ活動
	契約者のご希望によりﾚｸﾘｴｰｼｮﾝやｸﾗﾌﾞ活動等に参加していただくことができます。材料代等実費をいただくことがあります。

	複写物の交付
	ご契約者は、サービス提供についての記録をいつでも閲覧できますが、複写物を必要とする場合には実費をご負担いただきます。

　コピー料金　１枚１０円

	日常生活上

必要となる

諸費用
	日用品の購入代金等利用者の日常生活に、要する費用で、ご契約者に負担いただくことが適当であるものにかかる費用を負担していただきます。

○おむつ代は介護保険給付対象となっておりませんので、使用される方は御持参下さい。

	その他
	ご契約者の要望によるその他の品目については、協議により実費徴収します。


（３）利用料金のお支払い方法（契約書第6条参照）
前記（１）、（２）の料金・費用は、１か月ごとに計算し、翌月の１０日頃にご請求しますので、翌月２０日までに以下のいずれかの方法でお支払い下さい。
	ア．郵便振替口座、秋田銀行、農業協同組合（ＪＡ）、羽後信用金庫からの自動引き落とし
　（手続きに２週間ほどかかります。手続きに必要な用紙は施設に用意してあります。）

	イ．下記指定口座への振り込み　

　　口座番号　羽後信用金庫　大町支店　普通　0309451
　　口座名義　社会福祉法人　柏仁会　理事長　髙橋　俊悦
※振込手数料は利用者負担となります。


（４）1日の生活

	午前８時３０分～９時３０分頃


	お迎え
	· レクリエーションや趣味活動も大切なリハビリテーションです。皆さんと一緒に会話を楽しみながら、楽しくリハビリを行います。

	９時３０分
	健康チェック、入浴
	

	１０時００分


	休憩、趣味活動、余暇
	

	１１時００分
	レクリエーション
	

	午後１２時００分
	昼食
	

	１２時３０分
	休憩
	

	１３時３０分


	趣味活動、休憩
	

	１４時３０分


	体操・レクリエーション
	

	１５時００分
	おやつ、知能リハビリ、休憩
	

	１６時３０分
	帰宅
	


レクリエーション・趣味活動
手　芸　　：ネット手芸・編物・刺し子・押し花など

工　　　芸　　：籐かご作り・ポプリなど

スポーツ　　：風船バレー・ボウリング・グランドゴルフなど

そ　の　他　　：山菜採り・囲碁・将棋・マージャン・カラオケ・買物ツアー・お楽しみ会

バードウウォッチング、書道など
６．身体拘束
　　当事業所では、ご契約者の自立支援を主旨とし、可能な限り自由な環境で過ごしていただくよう心がけます。ご契約者の生命または身体を保護するために、緊急やむを得ない場合を除き身体拘束は行いません。身体拘束や行動制限を行う場合は、ご契約者、ご家族に十分説明し同意を得ます。

７．人権擁護・虐待防止
　　
虐待の発生又はその再発を防止するための高齢者虐待防止指針を定め、委員会を定期的に開催するとともに、虐待防止に対する取り組みを行うこととする。
８．秘密保持
１　職員は、業務上知り得た入所者またはその家族の秘密を漏らしません。
２　居宅介護支援事業者等に対して、通常の利用サービス提供の範囲内で利用者に関する情報を提供する場合には、施設サービス利用開始時に契約書・重要事項説明書にて説明し、別紙に定める個人情報保護方針、個人情報利用目的に基づき個人情報使用同意書を交付する事によって、個人情報利用の同意を得たものとする。

９．利用の中止、変更、追加（契約書第7条参照）
· ご契約者の都合により、通所介護サービスの利用を中止又は変更がある場合や、通所日の追加の希望がある場合は実施日の前日までに事業者に申し出てください。

· 利用予定日の前日までに申し出がなく、当日になって利用の中止の申し出をされた場合、取消料として下記の料金をお支払いいただく場合があります。但しご契約者の体調不良等正当な事由がある場合は、この限りではありません。
	利用予定日の前日までに申し出があった場合
	無料

	利用予定日の前日までに申し出がなかった場合
	自己負担相当額


· サービス利用の変更・追加の申し出に対して、事業所の稼働状況により契約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契約者に提示して協議します。
１０．身元保証人 
ご契約者本人による契約行為の履行が困難な場合に備え、身元保証人を原則として立てていただきます。利用契約が終了した後、身元保証人は、当施設に残されたご契約者の所持品(残置物)をご契約者自身が引き取れない場合に連絡のうえ、引き取っていただきます。（契約書第20条参照）また、引渡しにかかる費用については、ご契約者又は身元保証人にご負担いただきます。
１１．苦情の受付について（契約書第20条参照）

（１）当事業所では、ご契約者、ご家族からの苦言・苦情の申し立て、又は相談があった場合には迅速かつ誠実に対応します。
（２）ご契約者、ご家族は、当施設の提供するサービスに対しての要望又は苦情について、ありすの街へ直接または、地域の第三者委員に直接申し出ることができます。
（３）苦情解決体制
	
	氏　名
	職業・役職
	連絡先

	苦情受付担当者
	佐々木　貴士
	生活相談員
	0187-87-7310

	第三者委員
	小山田　吉伸
	
	0187-77-2255

	
	佐々木　陽造
	
	0187-75-1986

	
	佐藤　洋子
	
	0187-78-1344


また、苦情受付ボックス「ご意見箱」を地域交流ホールに設置しています。
（４）行政機関その他苦情受付機関
	大曲仙北広域市町村圏組合

介護保険事務所
	所在地　　大仙市高梨字田茂木10番地

電話番号　0187-86-3910　ＦＡＸ  0187-86-3914

受付時間  午前８時３０分から午後５時１５分まで(月～金曜日)

	大仙市地域包括支援センター
	所在地　　秋田県大仙市大曲花園町1-1
電話番号　0187-63-1111　
受付時間　午前９時から午後５時まで（月～金曜日）

	秋田県

国民健康保険団体連合会
	所在地　　秋田市山王四丁目2-3

電話番号  018-862-6864（苦情専用：018-883-1550）
受付時間  午前９時から午後５時まで(月～金曜日)

	秋田県社会福祉協議会


	所在地　　秋田市旭北栄町1－5

電話番号　018-864-2771　ＦＡＸ　018-864-2701

受付時間　午前９時から午後５時まで（月～金曜日）


１２．サービス提供における事業者の義務（契約書第9条、第10条参照）
当施設は、ご契約者に対してサービスを提供するにあたって、次のことを守ります。

	①ご契約者の生命、身体、財産の安全･確保に配慮します。

②ご契約者の体調、健康状態からみて必要な場合には、医師又は看護職員と連携のうえ、ご契約者から聴取、確認します。

③ご契約者が受けている要介護認定の有効期間の満了日の３０日前までに、要介護認定の更新の申請のために必要な援助を行います。

④ご契約者に提供したサービスについて記録を作成し、その提供の終了の日から５年間保管するとともに、ご契約者又は代理人の請求に応じて閲覧させ、複写物を交付します。

⑤ご契約者に対する身体的拘束その他行動を制限する行為を行いません。

  ただし、ご契約者又は他の利用者等の生命、身体を保護するために緊急やむを得ない場合には、記録を記載するなど、適正な手続きにより身体等を拘束する場合があります。

⑥事業者及びサービス従事者又は従業員は、サービスを提供するにあたって知り得たご契約者又はご家族等に関する事項を正当な理由なく、第三者に漏洩しません。（守秘義務）

　ただし、ご契約者に緊急な医療上の必要性がある場合には、医療機関等にご契約者の心身等の情報を提供します。

 また、ご契約者の円滑な対処のための援助を行う際には、あらかじめ文書にて、ご契約者の同意を得ます。


１３．施設利用の留意事項
　施設を利用されている利用者の共同生活の場としての快適性、安全性を確保するため、下記の事項をお守り下さい。

（1） 持ち込みの制限　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

他のご契約者に迷惑のかからないものであれば使用可能です。

火薬等の危険物以外は特に制限はいたしませんので持ち込みについてはご相談ください。
飲食物の持ち込みは、衛生上基本的にお断りさせていただきます。
（2） 施設・設備の使用上の注意（契約書第12条参照）
①施設、敷地をその本来の用途に従って利用して下さい。

②故意に、又はわずかな注意を払えば避けられたにもかかわらず、施設、設備を壊したり、汚したりした場合には、ご契約者に自己負担により現状に復していただくか、又は相当の代価をお支払いいただく場合があります。

③ご契約者に対するサービスの実施及び安全衛生等の管理上の必要があると認められる場合には、ご契約者の居室内に立ち入り、必要な措置を取ることができるものとします。ただし、その場合、ご本人のプライバシー等の保護について、十分な配慮を行います。

④当事業所の職員や他の入所者に対し、迷惑を及ぼすような宗教活動、政治活動、営利活動を行うことはできません。
（３）喫煙

　施設内の喫煙スペース以外での喫煙はできません。
１４．非常災害対策
　○防災訓練：年２回

· 防災設備：スプリンクラー、火災報知器、消火器、消火栓、非常扉、非常用発電、防炎カーテン

　　　　　　耐火建築

１５．損害賠償について（契約書第12条、第13条参照）
  当施設において、事業者の責任によりご契約者に生じた損害については、事業者は速やかにその損害を賠償いたします。守秘義務に違反した場合も同様とします。ただし、その損害の発生について、契約者に故意又は過失が認められる場合には、ご契約者の置かれた心身の状況を斟酌して相当と認められる時に限り、事業者の損害賠償額を減じる場合があります。
１６．介護事故の対応について
（１）ご契約者への対応・事故処理
　介護保険サービスを提供する上で事故が発生した場合、当施設は、ご契約者に対し必要な処置を講じ

るなど速やかな対応と迅速・適切な事故処理を行います。また、事故の状況及び事故に際して採った処置については必ず記録し、損害賠償の責を負う事態に対処するため、損害賠償保険に加入します。
（２）家族に対する連絡・説明

　家族に対しては、あらかじめ指定された緊急連絡先に沿って速やかに連絡を行います。また、事故の発生状況については、適切な説明が迅速におこなえるように努めます。

　①　　事故発生状況及び施設職員の対応の状況
　②　　事故の発生原因及びその発生防止策
　③　　事故による損害が発生している場合においては、施設の損害責任の有無
（３）その他の連絡・報告について

　かかりつけ医等に連絡し、県・市町村に対して介護事故等の必要な報告を行います。
１７．第三者による評価の実施状況
　　第三者による評価の実施状況　　　１　あり　　実施日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　評価機関名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　結果の開示　　１　あり　　２　なし
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ２　なし
＜重要事項説明書付属文書＞

併設事業

当事業所では、次の事業を併設して実施しています。

　　[指定介護老人福祉施設]　平成１７年８月１日指定　秋田県０５７０８５１０６３号   定員７０名

　　[短期入所生活介護・空床利用]　平成１７年８月１日指定　秋田県０５７８１２７８４号　定員７０名
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、指定地域密着型通所介護サービスの提供開始に同意し交付を受けました。
令和　　年　　月　　日

	利用者氏名
	印

	利用者住所
	

	身元保証人氏名

（利用者家族等氏名）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	連絡先電話番号
	

	身元保証人住所

（利用者家族等住所）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　
	利用者との関係
	


指定地域密着型通所介護サービスの提供の開始に際し、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
ありすの街デイサービスセンター

説明者職名　　　　　　　　　　　　

説明者氏名　　　　　　　　　　印　
当施設は介護保険の指定を受けています。


指定年月日　令和５年４月１日


（大曲仙北広域指定 第0590800462号）














※当サービスの利用は、原則として要介護認定の結果「要介護」と認定された方が対象となります。要介護認定をまだ受けていない方でもサービスの利用は可能です。
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