契約書・重要事項説明書

	重要事項説明書

	ケアハウス優和の里

（特定施設入居者生活介護事業）


重　要　事　項　説　明　書
（特定施設入所生活介護サービス）

あなたに対する居宅サービス提供開始にあたり、厚生省令第３７号第１７８条に基づいて、当事業者があなたに説明すべき事項は次のとおりです。
1　事業者
	事業者の名称
	　社会福祉法人愛心会

	事業者の所在地
	　鹿児島市下福元町狩集９０５７番地

	法　人　種　別
	　第１種社会福祉事業

	代　表　者　名
	　理事長　義 山 正 浩　

	電　話　番　号
	　０９９－２８４－６３８３


2　ご利用施設
	施設の名称
	　ケアハウス優和の里

	施設の所在地
	　鹿児島市吉野町１０７１０番地２６８

	施　設　長　名
	　永 山 ま ど か

	電　話　番　号
	　０９９－２４３－０５６５

	ファクシミリ番号
	　０９９－２４３－０６２５


3　事業の目的と運営の方針
	事業の目的
	　この事業は、利用者の要介護状態（介護予防にあっては要支援状態）をその有する能力に応じて自立に向けて軽減若しくは悪化の防止の予防に資するよう日常生活に必要な援助を妥当適切に行うことを目的とする。

	施設運営の方針
	　当施設は、老人福祉法の基本理念に基づき住宅機能と
　福祉機能を融合させたケアハウスの特殊性を具現するため、利用者の自主性を援助し、個別的需要に適確に

　対処して希望と生きがいのある日常生活ができるように努めるものとする。


4　施設の概要
(1) 敷地および建物
	敷　　　地
	　８，２６７．０４㎡

	建物


	構　　造
	　鉄筋コンクリート造２階建（耐火建築）

	
	延べ床面積
	　２，１４５．３０㎡

	
	利用定員
	　５０名


(2) 主な設備

	設備の種類
	数
	面積

	食　　堂
	　１室
	１３５．３６㎡

	機能訓練室
	　１室
	３６．３８㎡

	浴　　室
	　２室
	３５．０㎡、２４．０㎡

	便所（共同）
	　１個所
	１０．０㎡

	介護専用居室
	　５０室（定員１名）
	１９．４４㎡

	一時介護室
	　１室
	１３．９８㎡


5　職員体制（主たる職員）※入居者が50名の場合（3：1）
	従業者の職種
	員数
	常勤換算後の人員
	事業者の

指定基準
	保有資格

	施設長（管理者）
	１
	1
	1
	社会福祉士又は社会福祉主事

	生活相談員
	1以上
	１以上
	1以上
	社会福祉士又は社会福祉主事もしくは同等程度の能力を有すると認められる者

	計画作成担当者
	１
	１
	１以上
	介護支援専門員

	看護職員

（機能訓練指導員）
	２
	２
	２以上
	看護師又は准看護師

	介護職員
	・　介護職員の合計数は、常勤換算方法で、要介護利用者の数及び介護予防サービスの利用者の数に１０分の３を乗じて得た数の合計数が３又はその端数を増すごとに１以上であること。

・常時１名以上の配置。

・１名以上は常勤職員。

	介護福祉士等


6　職員の勤務体制
	従業者の職種
	勤　　務　　体　　制

	施設長

（管理者）
	正規の勤務時間帯（８：３０～１７：３０）常勤で勤務

	生活相談員
	正規の勤務時間帯（８：３０～１７：３０）常勤で勤務

	介護職員
	・早番（７：００～１６：００）
　遅番（９：３０～１８：３０）（１０：００～１９：００）

日勤（９：００～１８：００）

　夜勤（１７：３０～１０：００）

・昼間（７：３０～１９：００）は、原則として職員1名あたり入居者６名のお世話をします。
・夜間（１９：００～７：３０）は、原則として職員２名あたり入居者５０名のお世話をします。

	看護職員
	・正規の勤務時間帯（８：３０～１７：３０）

	機能訓練指導
	看護職員が兼務

	計画作成担当者
	正規の勤務時間帯（８：３０～１７：３０）常勤で勤務


7　施設サービスの概要

(1)　介護保険給付サービス
	種　　類
	内　　　容
	利　用　料

	食事の介助
	· 栄養士の立てる献立表により、栄養と利用者の身体状況に配慮したバラエティに富んだ食事を提供します。（ただし、食材料費は給付対象外です。）

· 食事はできるだけ離床して食堂でとっていただけるように配慮します。

（食事時間）

　朝食　８：００～９：００

　昼食　１２：００～１３：００

　夕食　１７：３０～１８：３０
	介護法報酬の告示上の額
（ただし、法定代理受領の場合は居宅介護(支援)サービス基準額の1割又は2、3割相当、法定代理受領でない場合は、居宅介護(支援)サービス基準額相当額です。）


	排せつの介助
	・利用者の状況に応じて適切な排せつ介助を行うとともに、排せつの自立についても適切な援助を行います。

	

	入浴の介助
	・週２回の入浴または清拭を行います。
・寝たきり等で座位のとれない方は機械を用いての入浴も可能です。
	

	着替え等の介助
	・寝たきり防止のため、できる限り離床に配慮します。
・生活のリズムを考えて、毎朝夕の着替えを行うよう配慮します。
・個人としての尊厳に配慮し、適切な整容が行われるよう援助します。
・シーツ交換は週1回。
	

	機能訓練
	・機能訓練指導員による入居者の状況に適合した機能訓練を行い、生活機能の維持・改善に努めます。
（当施設の保有するリハビリ器具）
・固定式歩行器　１機

・歩行器　１機

・車椅子　３機
	

	健康管理
	・緊急等必要な場合には主治医あるいは協力医療機関等に責任をもって引継ぎます。
・入居者が協力医療機関に通院する場合は、その介添えについてできるだけ配慮します。
	

	相談および援助
	・当施設は、入居者及びそのご家族からのいかなる相談についても誠意をもって応じ、可能な限り必要な援助を行うよう努めます。
	


(2)  介護保険給付外サービス

	種　類
	内　容
	利用料

	1.オムツの提供及び処理
	オムツ等の提供、処理に係る費用
	実費負担

	2. 寝具、シーツに係る費用
	寝具、シーツのクリーニング及び取替え
	2～5

￥6,500-

	3. 洗濯代行
	日常生活で使用する下着や普段着の洗濯乾燥
	

	4. レクレーション、行事に要する費用
	レクレーション、行事に要する材料費など
	

	5. 文書通信費
	文書送付や電話での連絡・相談に係る費用
	

	6. 預り金、貴重品の管理
	・管理する金銭の形態
施設の指定する金融機関に預け入れている預金

・お預りするもの
上記預貯金通帳と金融機関へ届出た印鑑
・保管管理者：施設長

・出納方法：手続きの概要は以下のとおりです。

①預金の預け入れ及び引き出しが必要な場合、備付けの届出書を保管管理者へ提出していただきます。

②保管管理者は上記届け出の内容に従い、預金の預け入れ及び引き出しを行います。

・保管管理者は出入金の都度、出入金記録を作成　　

　し保管します。
	負担なし

	7.行政代行手続き
	市役所等での書類の申請交付、申請手続き等を代わって行います。
	負担なし

	8.移動販売
	　移動販売車にて月に１回日常生活上必要な軽微な物やお菓子等のお買い物を楽しむことができます。　
	負担なし
（お買い物にかかる費用はご負担いただきます。）

	9.理美容サービス
	隔週１回、美容師の出張による理美容サービスをご利用いただけます。
	カット

￥1,500-

	


(3) 利用料金のお支払い方法

前記(１)の料金は、1ヶ月ごとに計算しご請求しますので、翌月20日までに以下の　いずれかの方法でお支払いください。（1ヶ月に満たない期間のサービスに関する　利用料金は、利用日数に基づいて計算した金額とします。）

ア．下記指定口座への振込み

　　　鹿児島相互信用金庫　吉野支店　普通口座・９１１３０
　　　(名義)　ケアハウス優和の里　施設長　永山　まどか
イ．指定銀行の通帳よりの自動引き落とし

8　相談・苦情等申立先

	当施設ご利用相談室
行政の相談窓口
	窓口担当者　追鳥雅彦・安樂美希
ご利用時間　毎日午前９時～午後５時

ご利用方法　電話　０９９－２４３－０５６５
　　　　　　面接　毎日９：００～１７：００
　　　　　　苦情箱（施設内に設置）
相談・苦情解決責任者：　永山　まどか（施設長）
1. 鹿児島県国保連合会　
Tel：099-213-5122

2. 鹿児島県社会福祉協議会 運営適正化委員会

Tel：099-257-3855
　3.　鹿児島市介護保険課

　　　Tel：099-216-1280


9　協力医療機関

	1.医療機関の名称
	　医療法人聖祥会　かわもと記念クリニック

	所在地
	　鹿児島市吉野町５３９７－３

	電話番号
	　０９９－２４３－５５００

	診療科
	　内科・外科・整形外科・リハビリ科・リウマチ科

	入院設備
	　ベッド数１９床

	その他
	　訪問看護ステーション利用可

	契約の概要
	· 当施設とかわもと記念クリニックとは、入居者に病状の急変等があった場合には、休日・夜間・時間外等においても、速やかに対応することとする。

· 必要がある場合には、随時訪問診療、訪問看護を受けることが出来、連携を図り入居者の病状管理に対応する。

	2.医療機関の名称
	　さだむら歯科医院

	所在地
	　鹿児島市下福元町５４６１―２

	電話番号
	　０９９－８２１－１５５８

	診療科
	　歯科

	契約の概要
	　原則として、毎週１回の往診、治療等


10　非常災害時の対策

	非常時の対応
	別途定める「ケアハウス優和の里消防計画」に則り対応を行います。

	近隣との協力関係
	近隣に人家が少ない為、初期消火、消防署への通報、避難誘導等を優先して行います。

	平常時の訓練等
	別途定める「ケアハウス優和の里消防計画」に則り年２回夜間および昼間を想定した避難訓練を、入居者の方も参加して実施します。

	防災設備


	設備名称
	個数等
	設備名称
	個数等

	
	スプリンクラー
	あり
	屋内・外消火栓
	あり

	
	自動火災報知機
	あり
	非常通報装置
	あり

	
	ガス漏れ報知機
	あり
	非難階段
	４個所

	
	誘導灯
	２３個所
	煙感知器
	190箇所

	
	消火器
	あり
	非常用電源
	あり

	
	カーテンは防炎性能のあるものを使用しております。

	消防計画等


	消防署への届出日：平成２７年８月４日
防火管理者：追鳥雅彦


11　当施設ご利用の際に留意いただく事項

	来訪・面会
	来訪者は、面会時間(8：00～21：00)を遵守し、必ずその都度職員に届出てください。来訪者が宿泊される場合には必ず許可を得てください。

	外出・外泊
	外泊・外出の際には必ず行き先と帰宅時間を所定の書式に記入してください。

	居室・設備・器具の利用
	施設内の居室や設備、器具は本来の用法にしたがってご利用下さい。これに反したご利用により破損等が生じた場合、賠償していただくことがございます。

	喫煙・飲酒
	喫煙・飲酒についてはお断りさせていただきます。

	迷惑行為等
	騒音等他の入居者の迷惑になる行為はご遠慮願います。また、むやみに他の入居者の居室等に立ち入らないようにしてください。

	宗教活動・政治活動
	施設内で他の入居者に対する宗教活動および政治活動・営利活動はご遠慮ください。

	職員に対する暴言・暴力などのハラスメント行為
	次のような職員に対する行為はご遠慮願います。
・社会通念上限度を超えるような身体に対する暴力・暴言、奇声や大声を発する行為
・職員の身体を触る・手を握る・抱きしめるなどのセクシャルハラスメント
・その他職員の住所や電話番号を何度も聞いたり、付きまとうなどの行為


　　　　
12　契約の解除・退居について

１．ケアハウス優和の里への入居者に際し、次の各号に該当するときは、この契約を
解除し、退居を命ずることがあります。
（１）正当な理由なく、利用料金の滞納があった場合
（２）施設の秩序を乱し又は他の入居者等への迷惑を及ぼし共同生活が不適格と
認められた場合あるいは職員に対する暴言・暴力などのハラスメント行為が認められた場合
（３）3ヶ月以内の退院が見込めない場合。また、状況によっては入院先の主治医
に病状確認し、ご家族へ説明し同意の上、早期に契約を解除することもあり
ます。但し、退居後に主治医及び施設担当者と協議し施設への再入居が可能
と判断された場合、円滑に再入居できるよう努めます。
（４）医学的治療が必要にも拘わらず、本人等の拒否により治療を受けない場合
（５）提出書類等で虚偽または不正の手段で入居された場合
（６）上記５項目に加え、その他入居を不適格と認められる場合
２．入居者はこの契約を解除しようとするときは、施設の定める契約解除届を施設長に
提出するものとする。

私は、本書面に基づいて乙の職員（職名　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　）から上記重要事項の説明を受けたことを確認します。
　　
令和　　　年　　　月　　　日
利用者
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
利用者の家族等
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
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