契約書別紙

重　要　事　項　説　明　書
（特別養護老人ホームいこいの里利用契約書）
　
あなたに対するサービス提供にあたり、新潟県条例の規定に基づいて、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
	[bookmark: _Hlk172375724]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）４１－６６０１



２．ご利用施設
	施設の名称
	指定介護老人福祉施設　特別養護老人ホーム いこいの里

	施設の所在地
	新潟県柏崎市大字佐水３１４０番地

	管理者名
	罍 和明

	電話番号
	（０２５７）２９－３８００

	ファクシミリ番号
	（０２５７）２９－３３５０



３．ご利用施設であわせて実施する事業
	
	項目
	新潟県知事の事業所指定
	利用定員

	事業の種類
	
	指定年月日
	指定番号
	

	施設
	特別養護老人ホーム
	平成１２年４月　１日
	１５７０５００１３０号
	８０人

	在宅
	通所介護
	平成１２年２月２１日
	１５７０５００１８９号
	３０人

	居宅介護支援事業
	平成１１年９月　７日
	１５７０５０００４９号
	―



４．第三者評価の実施状況　　なし

５．施設の概要
特別養護老人ホーム
	敷地
	12,871.94㎡（実測面積15,301.93㎡）

	建物
	構造
	鉄筋コンクリート造・鉄筋コンクリートステンレス鋼板葺・陸屋根
地下1階付2階建

	
	延べ床面積
	4,616.84㎡

	
	利用定員
	８０名



(１)居室
	居室の種類
	室数
	面積
	1人あたり面積

	１人部屋
	１７室
	204.0㎡
	12.0㎡

	２人部屋
	　１室
	 23.5㎡
	11.7㎡

	３人部屋
	　３室
	107.1㎡
	11.9㎡

	４人部屋
	１３室
	462.8㎡
	 8.9㎡



(２)主な設備
	設備の種類
	面積
	備考
	１人あたり面積

	食堂
	218.70㎡
	―
	2.7㎡

	機能訓練室
	 70.00㎡
	―
	0.9㎡

	一般浴室
	 32.16㎡
	(脱衣室91.90㎡)
	―

	特別浴室
	 42.00㎡
	特殊浴槽２台
	―

	医務室
	 82.49㎡
	―
	―

	地域交流スペース
	256.00㎡
	―
	―



６．職員体制（主たる職員）
	従事者の職種
	職員数
	保有資格

	管理者
	１人
	

	生活相談員
	２人以上
	社会福祉主事、社会福祉士　等

	介護職員
	３７人以上
	介護福祉士　等

	看護職員
	
	看護師、准看護師

	機能訓練指導員
	１人以上
	理学療法士、看護師、准看護師　等

	介護支援専門員
	１人以上
	介護支援専門員

	医師
	３人（嘱託医）
	医師（内科・精神科）

	栄養士
	１人以上
	管理栄養士、栄養士



７．職員の勤務体制
	従事者の職種
	勤務体制

	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(7：30～16：30）
・日勤(8：30～17：30）
・遅番(10：00～19：00　10:30～19:30）
・午後勤（13：00～22：00）
・夜勤(22：00～７：30）
・昼間(7：30～19：00）は原則として職員1名あたり7名のお世話をします。
・夜間(19：00～7：30）は原則として職員1名あたり24名のお世話をします。

	看護職員
	・早番（7：30～16：30　8：00～17：00）
・日勤（8：30～17：30　9：00～18：00）
・遅番（9：30～18：30）
・原則として4名体制で勤務します。
・夜間については、交代で自宅待機を行い、緊急時に備えます。

	機能訓練指導員
	看護職員と同じ勤務体制です。

	介護支援専門員
	資格者の生活相談員、介護職員等が兼務します。

	医師
	内科医　　週１回（10：00～12：00）
精神科医　月２回（13：30～15：30）

	栄養士
	正規の勤務時間帯（8：30～17：30）常勤で勤務。



８．施設サービスの概要
あなたに提供するサービスの内容は、介護老人福祉施設サービスです。
｢介護老人福祉施設サービス｣とは、介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）に住んでいただき、そこで居宅における生活への復帰を念頭においたうえで、入浴、排泄、食事等の介護、相談及び援助、社会生活上の便宜の供与その他の日常生活上のお世話、機能訓練、健康管理及び療養上のお世話をするサービスを言います。
（１）介護保険給付サービス
	[bookmark: _Hlk172369706]種類
	内容

	食事
	◎お食事の時間　朝食　 7：50～ 8：30
昼食　12：00～12：40
夕食　18：00～18：40
◎お食事はできるだけ離床して食堂で食べていただけるように配慮します。
◎食べることのできないものやアレルギーがある場合は、できる限り対応しますので、遠慮なくお申し出ください。
◎栄養士の立てる献立表により、あなたの身体の状況にあったバラエティに富んだお食事を提供します。
◎あなたの体調が悪く離床できない場合でも、適温の食事を提供できる配慮します。
◎献立表は毎週末に翌週分をお知らせします。

	排泄
	◎あなたの身体の状態に合わせて適切に排泄のお世話をします。
◎排泄の自立についても適切な援助を行います。

	入浴
	◎年間を通じて週2回の入浴または清拭を行います。
◎排泄の自立についても適切な援助を行います。

	離床
	◎寝たきりの防止のため、毎日離床に配慮します。

	着替え
	◎生活のリズムを考え、毎朝夕の着替えを行うように配慮します。

	整容等
	◎個人としての人格に配慮し、適切な整容が行われるよう援助します。

	シーツ交換
	◎シーツ交換は週1回、寝具の消毒は年1回行います。

	機能訓練
	◎機能訓練指導員があなたの身体の状態に合わせて機能訓練を行い、身体機能の低下を防止するように努めます。

	洗濯
	◎必要に応じて行います。

	身体拘束
	◎ベッドや車椅子上での身体拘束は、生命に危険が生じる恐れがある事態など、やむを得ない場合を除いて行いません。身体拘束を実施した場合でも、常に身体拘束を外す方向でお世話します。

	虐待防止
	◎虐待の発生または再発を防止する為、当該指針にのっとり必要な措置を講じます。

	健康管理
	◎医師による診察日を月3日設け、あなたの健康管理に努めます。
◎緊急時には、主治医又は協力体制をとっている医療機関に責任を持って引き継ぎます。
◎外部の医療機関に通院される時は、できる限り介添えにご協力します。
（当施設の嘱託医師）
・内科医　　星山 真理
・精神科医　恩田 晃

	相談および援助
	◎あなたやあなたの家族等からの相談には誠実に応じ、できる限り援助します。
（相談窓口）生活相談員　瀧川 凌平、服部 涼子 あるいは担当介護支援専門員

	社会生活上の便宜
	◎当施設では、必要な教養娯楽設備を整えるとともに、施設での生活を実りあるものとするため、便宜レクリエーション行事を企画します。
◎主な娯楽活動（ビデオ鑑賞会・カラオケ・レクリエーション大会等）
◎クラブ活動（生花、茶道等）
◎主なレクリエーション行事（観桜会・納涼会・敬老会・クリスマス会等）
◎行政機関などに対しての手続きが必要となる場合は、あなたやそのご家族の状況に合わせてお手伝いします。

	重度化対応
	◎協力医療機関と連携しながら看護職員による２４時間の連絡体制で利用者の健康管理を行います。また、尊厳ある安らかな終末期を迎えるために、医学的に回復の見込みがないと医師による診断がなされた時は、利用者及び身元引受人の意向を最大限に尊重した看取り介護計画を立て、できる限りの看取り介護を行います。



（２）介護保険給付外サービス
	種類
	内容

	理髪・美容
	◎毎月1回（第1月曜日）柏崎理容組合の出張によるサービスを利用いただけます。

	日用品の購入
	◎必要に応じて、日用品の購入サービスをご利用いただけます。

	金銭管理
	◎金銭の管理が困難な場合は、金銭管理サービスをご利用いただけます。
	管理する金銭の限度額
	限度額は定めません

	管理する金銭等の形態
	指定する金融機関の預金通帳

	お預かりするもの
	上記預金通帳と通帳印

	保管場所
	通帳は、事務室耐火金庫1
印鑑は、専用印箱に入れ、事務室耐火金庫2

	保管責任者
	管理者


◎別途、金銭の出納管理に係る契約を結んで頂きます。

	特別な食事
	◎あなたが希望する場合は、特別な食事を提供します。

	その他
	◎ここに定めのないものにはついては、あらかじめあなたにご説明し、了解を得たものについて、ご負担頂く場合があります。



９．利用者負担金
｢介護老人福祉施設サービス｣を利用するにあたって、あなたにご負担して頂く料金はおおむね次の通りです。
（１）法定給付
法定給付であなたにご負担頂く料金は、別紙のとおりです。なお、ご負担頂く内容は、介護費用の1割または2割または3割負担と食費、居住費になります。
居住費については、多床室と個室で料金が異なります。個室利用の場合は原則として個室の料金となりますが、感染症や精神症状により医師の指示があり個室を利用する場合は、経過措置として多床室の料金となります。
なお、負担額が高額になる場合は、減免措置が取られます。減免措置の内容は別紙でご説明します。

（２）法定給付外
通常の「介護老人福祉施設サービス」以外に係る費用の内容及び内訳は、おおむね次の通りです。
	区分
	利用料

	理容サービス
	1回　2,100円

	日常生活品の
購入代行サービス
	購入依頼のあった品物を購入するのに要した金額の実費

	金銭管理サービス
	基本サービス料　月額1,000円
お支払いにあたり、金銭管理サービスを利用していただきます。

	入院時の居住費
	入院の翌日から7日目以降、利用者負担段階に応じて請求いたします。
	利用者負担段階
	多床室（1日あたり）
	個室（1日あたり）

	第１段階
	0円
	380円

	第２段階
	430円
	480円

	　第３段階①
	430円
	880円

	　第３段階②
	430円
	880円

	第４段階
	915円
	1,231円






（３）あなたの選定により提供するもの
	区分
	利用料

	特別な食事
	要した費用の実費

	日常生活に要する費用で、本人に
負担いただくもの
	・日常生活品の購入代金
・レクリエーションの費用
・クラブ活動費用の額（個人作品制作費の実費）






１０．苦情等申立先
	当施設
ご利用相談室
	責　任　者：罍 和明
窓口担当者：瀧川 凌平、服部 涼子
ご利用時間：午前９時～午後５時（月曜～土曜）
ご利用方法：　電話…０２５７－２９－３８５５　
面接…要予約　
苦情箱…玄関前に設置
◎当施設への苦情は、次の第三者委員・機関にも申し立てることができます。
・第三者委員：霜田 文子（柏崎市松波２－７－４）
電話…０２５７－２４－５１７８
佐藤 美智子（柏崎市高柳町岡野町１７４１－２）
電話…０２５７－４１－２１０２
・柏崎市役所 介護高齢課
電話…０２５７－２１－２２２８
・新潟県国民健康保険団体連合会
電話…０２５－２８５－３０２２



１１．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は、速やかに身元引受人、市町村等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。
事故の状況によっては、身元引受人と施設で協議し、治療費等は利用者負担になる場合があります。
施設側も最大限の注意を払い、目配りや観察、支援を実施しますが、事故の可能性があることをご理解下さい。

１２．協力医療機関
	[bookmark: _Hlk172376998]名称
	医療法人　公仁会　柏崎中央病医院

	所在地
	新潟県駅前２丁目１－２５（当施設からの距離…約１０㎞）

	院長
	星山 行基

	電話番号
	（０２５７）２３－６２５４

	診療科
	内科、循環器内科、消化器内科、糖尿病・内分泌内科、外科、整形外科、
脳神経外科、泌尿器科、リハビリ科

	入院設備
	ベッド数　５４床

	契約の概要
	当施設と柏崎中央病院は、利用者の病状の急変があった場合、医療を提供し、協力します。また、治療および入院治療が必要な場合は積極的に協力します。



１３．協力歯科医療機関
	名称
	ばんば歯科クリニック

	所在地
	新潟県柏崎市松美１－１－３１

	院長
	萬羽 賀津雄

	電話番号
	（０２５７）２３-０２０４


１４．非常災害時の対策
	非常時の対応
	別途定める「特別養護老人ホームいこいの里 防災計画」にのっとり対応します。

	近隣の協力関係
	佐水町内会（柏崎消防団第５分団）と近隣防災協定を締結し、非常時の相互の応援を約束しています。

	平常時の訓練等
防災設備
	別途定める「特別養護老人ホームいこいの里 防災計画」にのっとり、年２回夜間および昼間を想定した避難訓練を、利用者も参加して実施します。
	設備名称
	個数等
	設備名称
	個数等

	スプリンクラー
	680箇所
	防火扉・シャッター
	4箇所

	屋内消火栓
	あり
	自動火災報知機
	あり

	非常通報装置
	あり
	誘導灯
	31箇所

	漏電火災報知器
	あり
	非常用電源
	あり

	ガス漏れ報知器
	あり
	消火器
	30箇所


カーテン布団等は防煙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３０年１月１日
防災管理者：罍 和明



１５．当施設ご利用の際に留意していただく事項
介護保険施設においては、他にも大勢利用者がいらっしゃいます。それらの方に迷惑にならないように、次の項目について留意してください。
これらの項目に再三にわたって違反する場合は、退所などの措置を取ることがあります。
	面会
	面会時間は８：３０～１９：００です。お訪ねになる場合は、面会時間を守り、その都度正面玄関前に設置してある「面会カード」に記入して下さい。

	外出・外泊
	外出・外泊の際には必ず行き先と帰園時間を外出・外泊届にて提出して下さい。

	嘱託医以外の
医療機関への受診
	基本的には協力医療機関への受診になりますが、協力医療機関に受診科目がない場合は他の医療機関への受診となります。

	居室・設備・器具
の利用
	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ください。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あります。

	喫煙・飲酒
	危険ですので必ず決められた場所で喫煙してください。施設内での飲酒はできません。

	迷惑行為等
	他の方と共同生活する施設です。騒音を立てるなど、他の利用者の方の迷惑になる行為はおやめください。また、他の居室にみだりに立ち入らないで下さい。

	所持品の管理
	居室内の整理タンスにて管理します。収納スペースに限りがありますので、季節毎の衣類等の入替えをお願いします。

	現金等の管理
	自己管理できる範囲での現金等の所持は認めますが、施設は責任を持てません。

	宗教・政治活動
	施設内で他利用者および職員に対する宗教活動や政治活動はご遠慮ください。

	動物飼育
	施設内でのペット飼育はご遠慮ください。また、面会などの際、連れ込むこともお断りします。

	その他
	施設で生活するにあたっては、職員の指示に従って、快適な生活を送ることができるよう、ご協力ください。



１６．その他
退所を希望される場合は、できる限り早めに担当の介護支援専門員又は生活相談員にご相談下さい。退所した後の生活について、ご協力します。


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


説明者職・氏名　　　生活相談員　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　


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、利用者及び事業所の双方が記名・押印のうえ、それぞれ1通ずつを保管します。


（利用者）　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　


　　　　　　　　　（代理人）　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　


（身元引受人）　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　
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