大樹町老人短期入所生活介護事業所
重要事項説明書

大　樹　町
短期入所生活介護事業所重要事項説明書
〈令和６年　４月　１日現在〉
当事業所はご利用者に対して指定短期入所生活介護サービス及び指定介護予防短期入所生活介護サービスを提供します。事業所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。

１．施設の概要

事業者

	事業者の名称
	大樹町

	所在地
	広尾郡大樹町東本通３３番地

	電話番号
	０１５５８－６－２１１１

	代表者氏名
	大樹町長　　黒川　豊


事業所の概要

	事業所の種類
	指定短期入所生活介護事業所　平成12年4月1日指定　

指定介護予防短期入所生活介護事業所　平成18年4月1日指定　

北海道　第０１７４７００２１１号

※当事業所は大樹町特別養護老人ホームコスモス苑に併設されています。

	事業所の目的
	事業所は、介護保険法令の趣旨に従い、ご利用者がその有する能力に応じ、可能な限り自立した日常生活を営むことができるように支援することを目的として、ご利用者に対し必要な居室及び共用施設等をご利用いただき、短期入所生活介護サービスを提供します。

	事業所の名称
	大樹町老人短期入所生活介護事業所

	事業所の所在地
	広尾郡大樹町暁町６番地１

	電話番号
	０１５５８－６－２３６１

	事業管理者
	所長　　瀬尾　裕信

	基本理念
	「思いやりと笑顔を大切にします」
　安心、満足感の先に笑顔があるという思いから、利用者、職員、地域の皆さまが笑顔になるコスモス苑を目指します。

　利用者に寄り添い、常に相手の立場を考えた行動と発言をします。

	運営方針
	大樹町特別養護老人ホームコスモス苑は、介護保険法及び老人福祉法の基本理念に基づき、人としての尊厳を保ち、明るく豊かで安心し、活力に満ちた生活の場としてそれぞれが希望を持ち、有意義な生活が送れる老人介護福祉施設を目指すと共に、常に利用者の立場に立ったサービスを提供するよう、各職種職員が一丸となって施設づくりに取り組みます。

	開設年月日
	平成１２年４月１日

	営業日及び営業時間
	

	営業日
	年中無休

	受付時間
	月～金　８：３０～１７：１５

	
	※上記の時間以外でも、やむを得ない場合はご相談ください。

	
	

	利用定員
	１０人


居室の概要

当事業所では以下の居室・設備をご用意しています。利用される居室は、本人の希望、心身の状況、空き状況などを考慮し決定させていただきます。また、ご利用者から居室の変更希望の申し出があった場合も同様とします。
	居室・設備の種類
	室数
	備考

	個室（1人部屋）
	１６室
	うち４室のみトイレあり、洗面所、電動ベッド

利用料金が異なります。

	2人部屋
	１０室
	うち２室のみトイレあり、洗面所、電動ベッド

	4人部屋
	６室
	居室にはトイレなし、洗面所、電動ベッド

	合　　計
	３２室
	共用のトイレが２ヶ所あります。

	食堂
	１室
	

	デイルーム
	２室
	１室は機能回復訓練室と兼用

	浴室
	２室
	一般浴室・特殊浴室

	医務室
	１室
	


※上記は、厚生労働省が定める基準により、指定短期入所生活介護事業所に必置が義務づけられている施設設備です。

※電動ベッドについては、状況に応じて使用しています。

職員の配置状況

<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
	配置人数
	指定基準

	
	
	

	1． 施設長（管理者）
	１名
	１名

	2． 生活相談員
	１名
	１名

	3． 介護職員
	２４名
	２０名

	4． 看護職員
	３名
	

	5． 介護支援専門員(他職種兼務)
	（４）名
	１名

	6． 機能訓練指導員(看護師兼務)
	（３）名
	必要数

	7． 医師
	嘱託医１名
	必要数

	8． 栄養士
	１名
	１名


※短期入所生活介護事業は介護老人福祉施設（５０床）との併設のため、指定基準職員数は合算しています。

＜主な職種の勤務体制＞

	職　　　　　　種
	勤　務　体　制

	1． 医　師
	毎月２回　第２、第４　火曜日

	2． 介護職員
	標準的な時間帯における最低配置人員
早番１　　６：１５～１５：００　　２名
早番２　　７：１５～１６：００　　２名

早番３　　７：１５～１６：００　　２名

遅番１　１０：１５～１９：００　　４名
遅番２　１２：３５～２１：２０　　１名

遅番３　１２：３５～２１：２０　　１名
夜　勤　２１：１５～　７：００　　２名

	3． 看護職員
	標準的な時間帯における最低配置人員
早番　　　７：４５～１６：３０　　１名
遅番　　　９：４５～１８：３０　　１名


２．当事業所が提供するサービスと利用料金

　※料金については別紙の料金表をご参照ください。

（１）　介護保険の給付の対象となるサービス（契約書第４条関係）

以下のサービスについては、食費・滞在費を除き利用料金の７～９割が介護保険から給付されます。

<サービスの概要>　　
①　食事（ただし、食費は別途いただきます。）
・　当事業所では、栄養士の立てる献立表により、利用者の身体の状況に応じた栄養及び嗜好を考慮した食事を提供します。

・　利用者の自立支援のため離床して食堂及びデイルームにて食事をとっていただくことを原則としています。

（食事時間）

　　　朝食　８：００～　　　　昼食　１２：１５～　　　 夕食　１７：１５～

　　②　入浴
・　入浴又は清拭を週２回行います。

・　寝たきりでも機械浴槽を使用して入浴することができます。　

　③　排泄
・　排泄の自立を促すため、利用者の身体能力を最大限活用した援助を行います。

・　排泄援助、オムツ使用形態については個別設定を行い、援助いたします。

　　④　機能訓練
・　機能訓練指導員により、利用者の心身等の状況に応じて、日常生活を送るのに必要な機能の回復又はその減退を防止するための訓練を実施します。

　　⑤　その他自立への支援
・　寝たきり防止のため、できるかぎり離床に配慮します。

・　生活のリズムを考え、毎朝夕の着替えを行うよう配慮します。

・　清潔で快適な生活が送れるよう、適切な整容が行なわれるよう援助します。

　　⑥　自宅への送り迎え
・　必要に応じてご希望の方に、リフト付き自動車で自宅へ入退所の送迎を行います。

ただし、原則土日祝祭日及び平日の早朝、夜間等の送迎は実施しておりません。

・　通常の送迎の実施地域は、大樹町、幕別町忠類の区域内でのご利用となります。

（２）その他介護保険給付サービス加算（契約書第４号関係）

別紙にて、取得する加算と内容を説明します。
（３）介護保険給付の対象とならないサービス（契約書第５号関係）

　　以下のサービスは、利用料金の全額が利用者の負担になります。

<サービスの概要と利用料金>

①　理髪サービス
　　理容師の出張による理髪サービスをご利用いただけます。

　　　第１火曜日・第１日曜日・第３日曜日に実施

　　　利用料金：大樹町理容協会との取り決めによる金額になります。
②　日常生活上必要となる諸費用実費

日常生活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いただきます。

　　クリーニング代、その他嗜好品等

おむつ代は介護保険給付対象となっていますのでご負担の必要はありません。

（４）その他介護保険の給付対象とならないサービス

①　食費について

　　　利用者に提供する食事の材料費及び調理費にかかる費用です。

　　　実費相当額の範囲内にてご負担していただきます。ただし、市町村により介護保険負担限度額認定証の発行を受けている方につきましては、その認定証に記載されている食費の金額（１日あたり）が負担限度額となります。

②　滞在費について

　　　この施設及び設備を利用し、滞在されるにあたり、多床室利用の方には光熱水費相当額、個室利用の方には光熱水費相当額及び室料をご負担していただきます。ただし、介護保険負担限度額認定証に発行を受けている方については、その認定証に記載されている滞在費の金額（１日あたり）のご負担となります。

尚、入退所日については、時間に関係なく１日の滞在費をご負担いただきます。

③　特別な食事に要する費用

　　　ご希望により特別に用意する食事・外食等にかかった費用は実費負担となります。

（５）利用料金のお支払い方法（契約書第５条参照）

利用料金は、１か月ごとに計算しご請求しますので、翌月末日までに以下のいずれかの方法でお支払い下さい。（１か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なります。）

　ア．ご家族による指定金融機関への振込み

　　　【納付場所】

　　　　帯広信用金庫本店各支店　　　北洋銀行帯広中央支店
　　　　大樹町・忠類農業協同組合　　大樹町役場

　　　　大樹漁業協同組合　　　　　　ゆうちょ銀行
　イ．預貯金口座振替納入（ご希望の方は振替依頼書の提出が必要です。）

（６）利用中止、変更、追加（契約書第８条参照）
・　利用予定期間の前に、ご契約者の都合により、短期入所生活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追加することができます。この場合にはサービスの開始日の前日までに事業者に申し出てください。

・　サービス利用の変更・追加の申し出に対して、満室で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、他の利用可能期間を契約者に提示して協議します。

・　ご利用者がサービス利用中でも、利用を中止することができます。その場合、既に実施されたサービスに係る利用料金はお支払いいただきます。

３．苦情の受付について

（１）当事業所における苦情の受付

当事業所における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。


○　苦情受付窓口（担当者）　　　電話　０１５５８－６－２３６１

　　　　　生活相談員　　大　林　将　秀
　　　　○　受付時間　　　毎週月曜日～金曜日　８：３０～１７：１５

また、苦情受付ボックスを事務所前に設置しています。

（２）行政機関その他苦情受付機関

	大樹町役場保健福祉課

介護保険担当
	所在地　大樹町暁町８番地１

電　話　０１５５８－６－２５００　

ＦＡＸ　０１５５８－６－５１２１

	北海道福祉サービス運営適正化委員会

（北海道社会福祉協議会内）
	所在地　札幌市中央区南２条西７丁目かでる２・７

電　話　０１１－２０４－６３１０

ＦＡＸ　０１１－２０４－６３１１

	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

電　話　０１１－２３１－５１６１

ＦＡＸ　０１１－２３３－２１７８


４．個人情報保護

　　　当事業所の職員は、サービスを提供する上で知り得たご利用者及びご家族に関する事項を、正当な理由なく第三者に漏洩しません。この守秘義務は、サービス利用が終了した後も継続します。

　　　ご利用者及びご家族の個人情報を用いる際には、予め契約者等より文書で同意を得た上で、その利用目的の範囲でのみ使用します。

５．虐待・ハラスメントに対する考え方について
　　　当施設では、利用者・家族・職員のすべての関係の中で、虐待やハラスメント行為
が起きないように取り組みます。発生が疑われる場合は、速やかに施設内または関係
機関と連携を取り、必要な対策を講じます。なお、各委員会については担当者を配置し、定期的な委員会の開催のほか、必要な研修を行います。
６．事故予防・事故発生時・緊急時の対応

当事業所では、サービスを提供するにあたって事故の起こることがないよう細心の注意を払います。
　　　ご利用中に事故が発生した場合、ご利用者のご家族へ連絡するとともに、必要な措置を講じます。また、事業者の責に帰すべき事由により賠償すべき事故が発生した場合、速やかに損害賠償を行います。

　　　事故が発生した場合、その原因を解明し防止策を講じて事故の再発防止に努めます。

　　　ご利用中に容態の変化等があった場合は、看護師の判断により医療機関へ救急搬送いたします。その際は可能な限り事前にご家族等へ連絡いたしますが、状況により事後となる場合がございます。

	主治医氏名
	
	医療機関名
	

	ご家族氏名
	
	電話番号
	


７．受診の依頼

ご利用中に、ご契約時またはご利用開始時と比べ著しく異なる心身の状況が認められた場合や、他のご利用者への影響が懸念される症状が認められた場合には、急変時対応以外でも、看護師の判断により医療機関での受診をお願いする場合があります。

　　　受診のための送迎・付き添いは原則としてご家族にご担当いただきます。

８．施設ご利用の際に留意いただく事項

（１）ご面会について

　　・ご面会の際は面会届用紙にお名前とご住所、続柄、持ってきた物を記入ください。

・面会時間はできましたら午前９時から午後８時までにお願いします。それ以外の

時間や土日祝祭日は施錠をしていますが、インターホンにて対応いたします。

・ご利用者の中には飲み込みの悪い方、食べ物の量がコントロールできない方、腐敗の判断ができない方、医師からの食事に対して注意を受けている方等がおられますので以下のことについては特に注意してください。

①　食べ物の手土産は少量にお願いします。

②　生ものは１回で食べられるだけの極少量でお願いします。

③　同室者へのご配慮は固くご遠慮申し上げます。配られたい場合は必ず職員にお知

らせください。

（２）喫煙・飲酒

・当事業所は敷地内全館禁煙となっております。
　　・飲酒は、ご希望により主治医・家族の方との相談の上、夕食に適量とさせていただきます。

（３）貴重品・現金等

・貴重品の持ち込みはご遠慮願います。

　　・原則として現金はお預かりできません。独居生活の方等やむを得ない場合はこの限りではありません。

　　　年　　月　　日

指定短期入所生活介護サービス及び指定介護予防短期入所生活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。

説明者職名　　大樹町特別養護老人ホームコスモス苑

　　　　　　　生活相談員　　大　林　将　秀　 　印

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、指定短期入所生活介護サービス及び指定介護予防短期入所生活介護サービスの提供開始に同意しました。

契　約　者　　氏名　　　　　　　　　　　　　　印

続柄

　　　利　用　者　　住所

　

氏名

基　本　理　念


　笑顔と思いやりを大切にします。


　　安心、満足感の先に笑顔があるという思いから、利用者、職員、地域の皆様が笑顔になるコスモス苑を目指します。


利用者に寄り添い、常に相手の立場を考えた行動と発言をします。








