契約書別紙
特別養護老人ホーム　くじらなみ

重 要 事 項 説 明 書
（短期入所生活介護）

（介護予防短期入所生活介護）
　当事業者は、ご契約者または利用者に対して短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護サービスを提供します。

　契約を締結する前に知っておいていただきたい施設の概要や提供されるサービスの内容、契約上のご注意いただきたいことを次のとおり説明します。

１．事業者

	事業者の名称
	社会福祉法人　泚山会

	所在地
	新潟県柏崎市鏡町２番１４号
（特別養護老人ホーム　ぺぺ・メメール）

	法人の種別
	社会福祉法人

	代表者氏名
	理事長　　矢嶋　文博

	電話番号
	（０２５７）４１－６６３５


２．＜ご利用施設＞
	事業所
	特別養護老人ホームくじらなみ
	法人名
	社会福祉法人泚山会

	所在地
	新潟県柏崎市鯨波２丁目４番３号

	電話番号
	（０２５７）３２－１１２０

	ＦＡＸ番号
	（０２５７）３２－１１２１

	県指定年月日
	平成19年8月1日（番号1570500783）
	利用定員
	20人（1ユニット10人）

	本体施設種別
	指定介護老人福祉施設

	管理者
	園長　　金子　直恵

	従業員の概要
	医師
	２名
	（内科・精神科）

	
	生活相談員
	１名
	以上

	
	介護職員
	７名
	以上

	
	看護職員
	１名
	以上

	
	管理栄養士
	１名
	以上

	
	機能訓練指導員
	１名
	以上

	
	ユニットリーダー
	２名
	

	
	夜勤職員
	１名

	通常の送迎実施区域
	
	柏崎市


＜スタッフの役割＞
＊生活相談員　　　　　利用者の日常生活上の相談に応じ、適宜生活支援を行います。

＊介護職員　　　　　　利用者の日常生活上の介護及び健康保持のための相談助言を行います。
＊ユニットリーダー　　ユニット間の運営が円滑に進むよう指導・助言を行います。
＊看護職員　　　　　　主に利用者の健康管理や療養上のお世話を行います。また、日常生活上の介護介助等も行います。

＊機能訓練指導員　　　利用者の状態に合った機能訓練を行います。

＊介護支援専門員　　　利用者に係る短期入所生活介護計画を作成します。

＊管理栄養士　　　　　食事の献立作りや栄養管理をいたします。

＊医師（嘱託）　　　　利用者に対して健康管理及び療養上の指導を行います。
＜居室等の概要＞　１ユニットあたりの設備
	居室・設備の種類
	室　　数
	面　　積
	備　　考

	個室（1人部屋）
	１０室
	１５㎡


	２ユニット（1ユニット10室）

トイレ付き　２室

酸素配管　２室

全室洗面台付き

	共同生活室
	１室
	５４㎡
	

	浴室（個人浴槽）
	２室
	１８．６㎡
	個人浴槽2台

	　　（機械浴槽）
	1室
	４４．５㎡
	車椅子入浴装置１台

	共有トイレ
	２ヶ所
	４．７㎡
	

	その他の設備
	
	
	

	医務室
	１室
	１４．９㎡
	

	機能訓練室
	１室
	１２５．５㎡
	地域交流スペースと兼用


＊居室の変更について
　利用者からの居室の変更希望の申し出があった場合は、居室の空き状況により、施設でその可否を決定します。また、利用者の心身の状況により居室を変更する場合があります。

	事業名
	新潟県知事の事業指定
	定員

	
	指定年月日
	指定番号
	

	特別養護老人ホーム
	平成19年7月１日
	１５７０５００７７５
	　　　８０名


３．併設事業の状況

４．第三者評価の実施状況
　　なし
５．非常災害対策

　事業者は非常災害その他緊急の事態に備え、必要な設備を備えるとともに、常に関係機関と連絡を密にし、とるべき措置についてあらかじめ防災計画を作成し、防災計画に基づき利用者及び従業者等の訓練を行います。
６．提供するサービスの内容
1「短期入所生活介護」は、短期入所していただき、入浴、排泄、食事等の介護その他の日常生活上の世話及び機能訓練を行うことにより、利用者の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サービスです。

　 ２「介護予防短期入所生活介護」は、短期入所していただき、入浴、排泄、食事等の介護その他の日常生活上の支援及び機能訓練を行うことにより、利用者の心身の機能の維持回復を図り、利用者の生活機能の維持、向上を目指すサービスです。
３ 具体的なサービスは以下の通りです。
　＜サービスの概要＞

（１）介護保険給付サービス
	種　　類
	内　　容

	短期入所　生活介護　計画の立案
	· 介護支援専門員からいただいたケアプランを基に施設での短期入所生活介護計画書を作成します。その内容を利用者及びその家族に説明し同意を得ます。

	介護
	· 短期入所生活介護計画に沿った介護を行います。

· 更衣、排泄、食事、入浴等の介助

· 体位交換、シーツ交換、事業所内の移動の付き添い等

	食事
	· 管理栄養士の立てる献立により、栄養並びに利用者の身体の状況および嗜好を考慮した食事を提供します。
· 食事を楽しむことができるような時間設定及び場所の工夫をします。

· 医師の指示があれば特別食の提供をします。

	排泄
	· 利用者の身体能力を最大限活用した援助を行います。なお、家庭でされている排泄介助に近づけた介護をさせていただきます。

	入浴
	· 基本を週2回入浴とし、それぞれの利用日数に合わせて入浴日を配慮します。
· 利用者の状態に合わせ、個人浴槽か機械浴槽にて入浴することができます。

· 体調が悪ければ清拭・更衣を行います。

	機能訓練
	· 特別養護老人ホームは生活の場ですので、利用者の生活の質の維持・向上を目指した生活援助が基本となります。機能訓練指導員及び看護職員により、利用者の心身等の状況に応じて、日常生活やレクリエーション等を通じて行う機能訓練または個別のメニューで行う機能訓練を実施します。

	送迎
	· 家族による送迎が困難な場合は、リフト付きワゴン車による施設送迎を行います。９：００～１７：００の時間帯で送迎いたします。ご希望の方は、施設利用を申し込まれる際に、介護支援専門員にお伝え下さい。送迎時間は前日までに連絡いたします。

	相談業務
	· 利用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持って応じ、可能な限り必要な援助を行うように努めます。

	健康管理
	· 家族又はかかりつけ医と協力しながら、看護職員による24時間オンコール体制で利用者の健康管理に努めます。利用中の医療機関の受診は、基　本的にご家族から対応していただきます。
· 感染症の疾患がある方は、くじらなみ感染マニュアルに従った対応を行います。

· 常時医療行為が必要となった場合や、緊急時等必要な場合には主治医あるいは救急当番病院等に責任を持って引き継ぎます。その際は、家族へ連絡します。

· 突発的な服薬の配送や入院時の手続き等は家族にお願いします。

	介護予防
	· 在宅生活の継続と生活機能の向上および自立支援を重視したサービスの提供をいたします。
· 必要に応じて機能訓練を行います。


（２）その他のサービス
①美容サービス

　・毎月１回、第２月曜日に中越地区柏崎福祉美容友の会の出張による美容サービスをご利用いただけます。
　　　美容代は２２００円です。

７．協力医療機関
①当事業所の協力医療機関は次のとおりです。
	医療機関の名称
	医療法人公仁会　　柏崎中央病院

	所在地
	柏崎市駅前２丁目１－２５

	電話番号
	（０２５７）２３－６２５４


②利用者がサービスを利用している時に病状が急変した場合その他、必要な場合は、速やかに主治医または協力医療機関へ連絡を行う等の必要な措置を講じます。

８．苦情の受付について

①当事業所における苦情の受付
	苦情受付窓口
	連絡先

	苦情解決責任者　　　園　長　　　金子　直恵　　
苦情処理窓口担当者　　生活相談員　　宮川　恵利華
	（０２５７）４１－４９１７

	第三者委員　　佐藤　美智子
	（０２５７）４１－２１０２


②行政機関その他苦情受付機関
	苦情受付窓口
	連絡先

	柏崎市役所　介護高齢課
	（０２５７）２１－２２２８

	新潟県国民健康保険団体連合会
	（０２５）２８５－３０２２


９．身体拘束について
　当施設では、ご本人及び他の利用者等の生命または身体の保護をするため、緊急やむを得ない場合を除いて、身体拘束を行いません。
　しかし、緊急やむを得ず身体拘束を行う場合は、施設長や各職種の担当者等で構成する会議で十分検討します。検討後、ご本人またはご家族等に、内容・目的・理由・拘束時間・期間等を説明し、同意を得ることとします。また、利用の際には経過観察記録をつけ随時再検討し改善に努めます。

１０．事故発生時の対応
　サービスの提供により事故が発生した場合には速やかに利用者の家族、居宅介護支援事業者、地域包括支援センター、市町村等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。

　ユニットケアは、完全個室であること、ユニット内では少人数の職員での対応となります。施設側でも最大限の注意を払い支援しますが、事故が起こる可能性があることをご理解ください。

１１．利用料金
利用料金は下記のようになります。サービスを利用した月ごとにまとめたうえで、サービスを利用した月の翌月の２５日までに指定する金融機関の口座から引き落としますので２０日までにご入金をお願い致します。また、現金でお持ちいただくか、当施設の口座へ振込の場合も２０日までにご入金をお願い致します。
くじらなみ　ショートステイ　利用料金表
（１日あたりのご利用料金）
	
	要支援1
	要支援2
	要介護1
	要介護2
	要介護3
	要介護4
	要介護5

	①基本料金
	529
	656
	704
	772
	847
	918
	987

	②機能訓練体制加算
	12

	③サービス提供体制加算（Ⅰ）
	22

	④看護体制加算（Ⅱ）
	0
	8

	⑤夜勤職員配置加算（Ⅳ）
	0
	20

	⑥生産性向上推進体制加算（Ⅱ）
	10

	⑦介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）
	基本料金と加算の合計に14.0％を乗じた数
（（①＋②＋③＋④＋⑤）×0.14）

	⑧１割負担額
（①～⑦の合計）
	653
	798
	885
	962
	1,048
	1,129
	1,207

	⑨２割負担額
（⑧×2）
	1,306
	1,596
	1,769
	1,924
	2,095
	2,257
	2,415

	⑩３割負担額
（⑧×3）
	1,960
	2,394
	2,654
	2,886
	3,143
	3,386
	3,622

	⑪食費に係る自己負担額
	1,445円（※）

（朝食：395円　昼食：525円　夕食：525円）

	⑫居住費（滞在費）に係る自己負担額
	2,066円（※）

	１割自己負担額合計
（⑧＋⑪＋⑫）
	4,164
	4,309
	4,396
	4,473
	4,559
	4,640
	4,718

	２割自己負担額合計
（⑨＋⑪＋⑫）
	4,817
	5,107
	5,280
	5,435
	5,606
	5,768
	5,926

	３割自己負担額合計
（⑩＋⑪＋⑫）
	5,471
	5,905
	6,165
	6,397
	6,654
	6,897
	7,133


（※）第4段階での料金です。『介護保険負担限度額認定証』をお持ちの方は、その段階によって食費および居住費（滞在費）が軽減されますのでご提示ください。
・第3段階…①食費1,000円、居住費1,370円　②食費1,300円、居住費1,370円
・第2段階…食費600円、居住費880円
・第1段階…食費300円、居住費880円
○この料金表には送迎加算および療養食加算は含まれておりません。それぞれの単位数は以下のとおりです。
・送迎加算（片道）   184単位
・療養食加算（一食）   8単位（医師の指示箋により食事提供された場合）
○サービス費の合計については小数点処理の都合上、実際の請求額とは異なる場合がございます。
１２．キャンセル料
都合によりサービスの利用を中止する場合、次のキャンセル料が必要ですので、できる限り早めにご連絡ください。ただし、ご利用者の体調の急変など、緊急やむを得ない理由により利用を中止する場合は、キャンセル料は頂きません。

	連　絡　の　時　期
	キャンセル料

	サービス利用開始日の当日午前８時まで
	頂きません

	サービス利用開始日の当日、自宅までお迎えに行った場合
	１８４０円
（片道送迎費相当分）


１３．サービス利用に当たっての留意事項

　①利用者又はその家族は、体調の変化があった際には担当の居宅介護支援専門員か事業所にご一報ください。

　②食べ物の持ち込みは、職員にご相談下さい。

　③施設内の居室などの設備や器具は本来の使用法に従ってご利用下さい。これに反したご利用により損害等が生じた場合、賠償していただくことがあります。
サービスの提供に先立って、上記のとおり説明します。

　　　

令和　　　年　　　月　　　日

（事業者）　　　所在地　　柏崎市鏡町２番１４号　　　　　   　
事業者名　　社会福祉法人　泚 山 会　　　  　   

代表者職・氏名　　　理事長　　　矢　嶋　文　博　 　  

（説明者）  　職・氏名　　生活相談員　　宮　川　恵　利　華　 
上記の内容について説明を受け、同意しました。また、この文書が契約書の別紙（一部）となることについても同意します。

　上記契約を証明するために、本契約書を２通作成し、利用者及び事業者の双方が記名・押印のうえ、それぞれ１通ずつ保管します。

（利用者）　　住　所　　　　　　　　　　　　　　 　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　 　　　印 

（家族又は代理人）　　住　所　　　　　　　　　　　　　　 　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　 　　　印 
－　5　－


