指定地域密着型通所介護
デイサービスくつろぎ茶の間　　　　　　笑（わら）
重要事項説明書

【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　　　　　　　2004年9月1日
· 電話番号　　　　　　　0157-69-6375
· ＦＡＸ番号　　　　　　　0157-69-6376
· 他の介護保険関連事業　　　　　　　訪問介護、介護タクシー、住宅型有料老人ホーム、
高齢者・障がい者等共同住宅、居宅介護支援事業所、
重症心身障がい児（者）支援事業所、
障がい児日中一時支援事業所、生活介護、
児童発達支援、放課後等デイサービス
【2、事業所の名称等】
· 名称　　　　　　　デイサービスくつろぎ茶の間　　　　　笑（わら）
· 所在地　　　　　　　北見市北光328番地16
· 開設年月　　　　　　　2011年11月1日
· 指定事業所番号　　　　　　　0175011998
· 電話番号　　　　　　　0157-33-5329
· ＦＡＸ番号　　　　　　　0157-33-5348
【3、事業の目的及び運営方針】
　　デイサービスくつろぎ茶の間　　　　　笑（わら）の介護従事者が、要介護状態にある高齢者に対し、適切な通所介護を提供することを目的とし、利用者様だけでなくご家族様の介護負担軽減も図り皆様が毎日笑って暮らせるよう努めて参ります。
【4、職員の職種、員数及び職務内容】
· 管理者　　　　　　新川　小百合　　　（生活相談員、介護職員を兼務）
　　管理者は、事業所の従業者の管理及び業務の管理を一元的に行い、利用者に応じた具体的な地域密着型通所介護、通所介護計画の作成等を行う。
· 生活相談員　　　　　　2名以上　　　　 　常勤（管理者、介護職員兼務）
· 看護職員　　　　　　1名以上　　　　　　非常勤（兼務）
· 機能訓練指導員　　　　　　1名以上　　　　　　非常勤（看護職員兼務）
· 介護職員　　　　　　４名以上　　　   　常勤（管理者、生活相談員兼務）
【5、 営業日及び営業時間】
· 営業日　　　月曜日から金曜日までとする。但し祝日及び夏季休暇、年末年始の休業あり。
　　　　　　　　　（弊社カレンダーにより祝日営業日あり。）
· 営業時間　　　午前9時30分～午後4時30分までとする。
　※地震、大雪その他インフルエンザ等の流行など、安全を優先して休む場合もあります。
【6、地域密着型通所介護の利用定員】
　　　事業所の利用定員は13人とする。
【7、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。
【8、地域密着型通所介護の内容及び利用料金等】
· 地域密着型通所介護費（日額）
	利用時間/
介護度
	
自己負担
	3時間以上
4時間未満
	4時間以上
5時間未満
	5時間以上
6時間未満
	6時間以上
7時間未満
	7時間以上
8時間未満

	
要介護1

	1割
2割
3割
	416
832
1,248
	436
872
1,308
	657
1,314
1,971
	678
1,356
2,034
	753
1,506
2,259

	
要介護2
	1割
2割
3割
	478
956
1,434
	501
1,002
1,503
	776
1,552
2,328
	801
1,602
2,403
	890
1,780
2,670

	
要介護3
	1割
2割
3割
	540
1,080
1,620
	566
1,132
1,698
	896
1,792
2,688
	925
1,850
2,775
	1,032
2,064
3,096

	
要介護4
	1割
2割
3割
	600
1,200
1,800
	629
1,258
1,887
	1,013
2,026
3,039
	1,049
2,098
3,147
	1,172
2,344
3,516

	
要介護5
	1割
2割
3割
	663
1,326
1,989
	695
1,390
2,085
	1,134
2,268
3,402
	1,172
2,344
3,516
	1,312
2,624
3,936


· 各種加算料金表
	介護職員等処遇改善加算Ⅰイ
	11.7％

	サービス提供体制強化加算Ⅰ
	22

	中重度者ケア体制加算
	45

	入浴介助加算Ⅰ（該当者のみ）
	40

	入浴介助加算Ⅱ（該当者のみ）
	55

	認知症加算（該当者のみ）
	60

	高齢者虐待防止措置実施の有無
	基準型

	業務継続計画策定の有無
	基準型

	同一建物減算（該当者のみ）
	▲94

	送迎減算（該当者のみ）
	　　　　▲４７




· 食材料費
1食あたり…￥280
· その他利用に応じて次の料金を徴収する
　　・通常要する時間を超えて提供されるサービス
　　・紙おむつ（1枚100円）、尿とりパット（1枚20円）
　　・キャンセル料…利用日の朝8：30～9：30までに連絡が無い場合は、食材料費280円を徴収する。
　　・上記の他、その他利用者に負担して頂くことが適当と認められる費用…実費
　　・送迎費…事業の実施地域を超えて行う指定通所介護に要した送迎費は片道500円を徴収します。
【9、秘密の保持と個人情報の保護について】
　　　介護従事者は業務上知り得た利用者又はその家族に関する秘密、情報は正当な理由なく第三者
に漏らすことは致しません。
【10、緊急時における対応方法】
　　　通所介護従事者等は、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、事故発生時における対応】
　　　利用者に対する介護サービスの提供により事故が発生した場合は、市町村・契約者・当該利用者に係わる居宅介護支援事業所等への連絡を行うと共に必要な措置を講じるものとします。
　　　　損害賠償責任保険…東京海上日動
【12、苦情処理の体制】
· 提供した指定地域密着型通所介護に係わる利用者及びその家族からの苦情を受け付けるための窓口を設置します。
· 北見市保健福祉部　介護福祉課
所在地　　　北見市大通西3丁目1番地1
電話番号　　 　　　　0157-25-1144
受付時間　　　8時45分～17時30分（平日）
· 北海道国民健康保険団体連合会　　
所在地　　　札幌市中央区南2条西14丁目291-190
電話番号　　　　011-231-5161
受付時間　　　8時45分～17時15分（平日）


· デイサービスくつろぎ茶の間　　　　　笑（わら）　新川小百合
所在地　　　北見市北光328番地16
電話番号　　　0157-33-5329
受付時間　　　8時30分～17時30分（平日）
· 苦情に円滑に適切に対応するための体制及び手順は以下の通りとします。
1. 苦情を受けた場合には、当該苦情の内容等を記録することとする。
2. 提供した指定地域密着型通所介護に関し、介護保険法第二十三条の規定により市町村が行う文書その他の物件の提出若しくは提示の求め又は当該市町村の職員からの質問若しくは照会に応じ、及び利用者からの苦情に関して市町村が行う調査に協力するとともに、市町村から指導又は助言を受けた場合においては、当該指導又は助言に従って必要な改善を行うこととする。
3. 市町村からの求めがあった場合には、前項の改善の内容を市町村に報告することとする。
4. 提供した指定地域密着型通所介護に係わる利用者からの苦情に関して国民健康保険団体連合会が行う介護保険法第百七十六条第一項第二号の調査に協力するとともに、国民健康保険団体連合会から同号の指導又は助言を受けた場合においては、当該指導又は助言に従って必要な改善を行うこととする。
5. 国民健康保険団体連合会からの求めがあった場合には、前項の改善の内容を国民健康保険団体連合会に報告することとする。
【13、提供するサービスの第三者評価の実施状況】
· 実施の有無……………無
【14、非常災害対策】
· 災害対策に関する担当者を置き、非常災害対策に関する取り組みを行います。
· 非常災害に関する具体的計画を立て、非常災害時の関係機関への通報及び連携体制を整備し、それらを定期的に介護従事者に周知します。
· 定期的に避難、救出その他必要な訓練を行います。
· 訓練の実施に当たって、地域住民の参加が得られるよう連携に努めます。
【15、衛生管理等】
· 事業所の用に供する施設、食器その他の設備又は飲用に供する水について、衛生的な管理に努め、又は衛生上必要な措置を講じます。
· 食中毒及び感染症の発生を防止するための措置等について、必要に応じて保健所の助言、指導を求めるとともに、常に密接な連携に努めます。
· 事業所において感染症が発生し、又はまん延しないように、次に掲げる措置を講じます。
1 事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会をおおむね6月に1回以上開催するとともに、その結果について、介護従事者に周知徹底します。
2 事業所における感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備します。
3 介護従事者に対し、感染症の予防及びまん延防止のための研修及び訓練を定期的に実施します。

【16、業務継続計画の策定について】
· 感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する指定地域密着型通所介護の提供を継続的に実施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（業務継続計画）を策定し、当該業務継続計画に従って必要な措置を講じます。
· 介護従事者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を定期的に実施します。
· 定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行います。


【17、その他留意事項】
　　　介護従事者又は利用者様、ご家族様等が介護従事者又は利用者様、ご家族様等に対して宗教勧誘などの行為を固く禁ずるものとします。








　　西暦　　　　　　     年　　　　月　　　　日

　　本書面に基づいて、事業者から重要事項の説明を受け、同意します。

利用者　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　
代筆者　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　
　　サービス提供開始に当たり、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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　


