重 要 事 項 説 明 書（療養デイサービス結）
地域密着型療養デイサービス結・生活介護結・放課後等デイサービス結・児童発達支援結
１【運営する法人の名称等】
　　　・名　称　　有限会社介護サービス恵和

　　　・所在地　　北見市北光319番地45
　　　・代表者　　伊勢谷　昌彦

　　　・設立年月　平成16年9月1日　
  ２【事業所の名称等】
    　事業を行う事業所の名称及び所在地は、次のとおりとする。
（1） 名　称　地域密着型療養デイサービス結・生活介護結・
放課後等デイサービス結・児童発達支援結   
（２） 所在地  北見市北光328番地16
（３） 電　話　0157-33-5083　　FAX　0157-33-5084
３【事業の目的】

（1） 医療的ニーズの高い、要介護者、重症心身障がい児・者の地域での受入を促進し、
ＱＯＬの向上及び介護者等のレスパイトを推進することを目的とする。
（2） 重症心身障がい児の支援を通して、「この子らを世の光に」という言葉（糸賀一雄氏）に現される、重症心身障がい児の存在の素晴らしさ、一日一日を真摯に生きることの意味、子どもたちから教えられる最も弱き小さきものを大切に思い、互いに助け合うことの幸いを地域社会に発信し、ノーマライゼーションの実現に貢献することを目的とする。
４【運営の方針】
（１）事業所は、利用児・者並びに家族の意向、障害、疾病の特性その他の事情を踏まえた計画を作成し、これに基づき利用児者に対して支援・援助を提供するとともに、その効果について継続的な評価を実施し、利用児者に対して適切かつ効果的に支援・援助を提供する。
（２）事業所は、利用児・者並びに家族の意思及び人格を尊重して、常に利用児者の立場に立った支援・援助の提供に努める。

（３）事業所は、事業の実施に当たっては、関係市町村、保健・医療・福祉サービス機関・教育関係機関との連携を図り、総合的なサービスの提供に努める。

  ５【職員の職種、員数及び職務内容】
　　事業所に勤務する職員の種類、員数及び職務内容は次のとおりとする。

（１）　管　　理　　者　　１名　
　　　　事業所の従事者の管理及び業務の管理を一元的に行い、また利用者に応じた具体的な通所介護計画、個別支援計画の作成等を行う。

（２）　看　護　職　員　　　１名以上　　　利用者に対して健康維持管理及び必要な看護を行う。
介護職員　　1名以上　　利用者に対して適切な介護を行う。
　

　６【営業日及び営業時間】
　　　事業所の営業日及び営業時間は、次のとおりとする。

（１）　営業日　　　月曜日から金曜日までとする。ただし祝日及び夏期休暇と年末年始の休業あり。（年度によっては、祝日も営業する日があります。）
（2） 利用時間　　午前9時00分から午後4時00分までとする。

（３）　地震、大雪その他インフルエンザの流行等、安全を優先して休む場合もある。　

　

７【地域密着型療養通所介護の利用定員】
事業所の利用定員は9人とする。（うち、生活介護結・放課後等デイサービス結・児童発達支援結の 合計は、6名とする。）
　８【地域密着型療養通所介護の内容及び利用料金等】
(1)　地域密着型療養通所介護の内容は次のとおりとし、地域密着型療養通所介護を提供した場合の利用料の額は、厚生労働大臣が定める基準によるものとする。
＜内容＞　指定通所介護、医療的ケア（吸引、経管栄養等）食事の提供、入浴介助、排泄介助、送迎等
＜利用料～一月に付き＞
＊１割の方
　　　療養通所介護費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　12,785円　　
　　　介護職員処遇改善加算Ⅱ（イ）　　　　　　利用料の１１．５％を加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　＊２割の方
　　　療養通所介護費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　25570円　　
　　　介護職員処遇改善加算Ⅱ（イ）利用料の１１．５％を加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊３割の方
　　　療養通所介護費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　38,355円　
　　　介護職員処遇改善加算Ⅱ（イ）利用料の１１．５％を加算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　(2)　事業の実施地域を越えて行う地域密着型療養通所介護に要した送迎費は、片道500円を徴収する。
(3)　　前２項のほか、利用に応じて次の料金を徴収する。

（1） 通常要する時間を超えて提供されるサービス

（2） 食材料費 ････････280円
（3） 紙おむつ（1枚100円）、尿とりパット（1枚20円）
（４）上記のほか、その利用者に負担させることが適当と認められる費用･･･実費
　９【通常の事業の実施地域】
　　通常の事業の実施地域は、北見市の地域とする。

　１０【緊急時における対応方法】
従事者等は、地域密着型療養通所介護を実施中に、利用者の病状に急変、その他緊急事態が生じたときは、速やかに家族へ連絡・主治医に連絡する措置を講ずるとともに、管理者に報告。また介護支援専門員に連絡する。
病院名　　　　　　　　　　　　主治医　　　　　　　　　　　電話　　
　
親族　　　　　　　　　　　　　続柄　　　　　　　　　　　　電話　　
１１【事故発生時の対応】

サービス提供中に事故等が発生した場合は、親族その他各関係機関に連絡するとともに、必要な措置を講じます。また、当該事業所の介護サービスにより賠償すべき事故が発生した場合は、速やかに損害を賠償いたします。（ 契約保険会社：東京海上日動 ）

１２【苦情の受付】
（１）当事業所における苦情の受付及びサービス利用等のご相談（お客様相談係）
　　　　　　　　　０１５７－３３－５０８３　　　　　　　　　　管理者　　鹿又亜由紀
（２）第三者委員について
　　当事業所では、第三者委員の評価は実施しておりません。
１３．【非常災害対策及び感染対策について】
　事業所は、防火管理についての責任者を定め、非常災害に関する具体的な防災計画を作成します。非常災害計画に基づき、必要な訓練を行ないます。
　事業所は、感染対策指針にもと利用者さまの安全確保の為、必要な感染対策（会議、研修、訓練）を行ないます。
また、BCP に則り自然災害時、及び新型コロナウイルス感染症等の発生日の対応を行なって行きます。
　　
令和　　　　年　　　　月　　　　日
サービスの提供開始に当たり、本書面に基づき、重要事項の説明を行いました。

説　明　者　　氏  名　
本書面に基づいて、事業者から重要事項の説明を受けました。
利　用　者　　氏  名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
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