（柏崎市通所型サービスA契約書　別紙）
（緩和した基準によるサービス）
重　要　事　項　説　明　
あなたに対する施設サービスの提供開始にあたり、柏崎市の要綱等の規定に基づき、当事業者が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　泚山会

	所在地
	新潟県柏崎市鏡町２番１４号

	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、ご利用事業所の概要
	ご利用事業所の名称
	デイサービスセンターいこいの里

	サービスの種別
	柏崎市通所型サービスＡ（緩和した基準によるサービス）

	所在地
	新潟県柏崎市大字佐水３１４０番地

	電話番号
	０２５７－２９－３８００

	指定年月日・事業所番号
	平成２９年４月１日指定
	１５７０５００１８９

	利用定員
	５名

	送迎範囲
	柏崎市（鵜川、野田、別俣、高田、枇杷島、（関町、南光町、宮場町、元城町、城東、穂波町、田中）、半田（南半田、朝日が丘、ゆりが丘、長峰町、希望が丘））


３、事業目的及び運営方針
	事業目的
	要支援状態等にある利用者が、その有する能力に応じ、可能な限り居宅において自立した日常生活を営むことができるよう、生活の質の確保及び向上を図るとともに、安心して日常生活を過ごすことができるよう、サービスを提供することを目的とします。

	運営方針
	事業者は、利用者の心身の状況や家庭環境等を踏まえ、介護保険法その他関係法令、市町村の要綱等及びこの契約の定めに基づき、関係する市町村や事業者、地域の保健・医療・福祉サービス等と綿密な連携を図りながら、ご利用者の要支援状態等の軽減や悪化の防止、要介護状態となることの予防のため、適切なサービスの提供に努めます。


４、第三者評価の実施状況　　なし

５、提供するサービスの内容
　　通所型サービスＡは、事業者が設置する事業所に通っていただき、生活等に関する相談及び助言、健康状態の確認やその他利用者に必要な日常生活上の世話やレクリエーションの提供等を行うことにより、利用者の心身機能の維持並びに利用者の家族の身体的、精神的負担軽減を図るサービスです。
６、提供するサービス時間
	営業日
	月曜日～土曜日（ただし１/１を除く）

	営業時間
	午前８時３０分～午後５時３０分

	サービス提供時間
	午前９時１５分～午後４時３０分（７時間以上８時間未満）


７、事業所の職員体制
	従業者の職種
	職員数
	職務内容

	管理者
	１名
	管理・監督、センター業務の統括

	生活相談員
	３　名
	利用申込に係る調整、通所介護計画の作成、相談・援助業務

	看護職員
(内２名機能訓練指導員兼務)
	２名
	日常生活上の健康管理、相談、介護、機能訓練、その他必要な業務

	介護職員
	8　名
	日常生活上の介護、その他必要な業務

	運転員
	１名
	運転業務、車両保守、介護補助


８、サービス提供の担当者
　　あなたへサービスを提供する担当職員（生活相談員）及び管理責任者（管理者）は下記のとおりです。
　　サービス利用にあたって、ご不明な点やご要望などありましたら、なんでもお申し出ください。
	管理責任者の氏名
	管理者　罍　和明

	担当職員の氏名
	主任生活相談員　瀧川　凌平
生活相談員　行田　敬
生活相談員　大崎　かよこ


９、利用料金
　　あなたがサービスを利用した場合の「基本利用料」は以下のとおりであり、あなたからお支払いいただく「利用者負担金」は、原則として基本利用料の１割（一定以上の所得のある方は２割または３割）の額です。ただし、介護保険給付の支給限度額を超えてのサービスを利用する場合は、超えた額の全額をご負担いただきます。
　　請求書については、サービスを利用した月の翌月１０日以降に発行致しますので、２５日までに現金を持参していただくか、指定された金融機関の口座から引き落とし致します。
（１）通所型サービスＡの利用料
【基本部分】
	サービスの
内容
	対象者
	利用回数
	１割負担の方
	２割負担の方
	３割負担の方

	通所型独自
サービス１
	要支援１
事業対象者
	月４回まで
	392円/回
	784円/回
	1,176円/回

	通所型独自
サービス１
	要支援１
事業対象者
	月５回以上
	1,618円/月
	3,236円/月
	4,854円/月

	通所型独自
サービス２
	要支援２
事業対象者
	月８回まで
	402円/回
	804円/回
	1,206円/回

	通所型独自
サービス２
	要支援２
事業対象者
	月９回以上
	3,259円/月
	6,518円/月
	9,777円/月


【加算】
　以下の要件を満たす場合、上記の基本部分に以下の料金が加算されます。
	加算の種類
	加算の要件（概要）
	加算額

	
	
	１割負担の方
	２割負担の方
	３割負担の方

	サービス提供
体制強化加算
Ⅰイ
	当該加算の体制
・人材要件を満たす場合
	要支援１
事業対象者
	88円/月
	176円/月
	264円/月

	
	
	要支援２
事業対象者
	176円/月
	352円/月
	528円/月

	送迎減算
	サービスを利用する際、家族が送迎を行う場合
	▲42円/回数（片道）

	介護職員等
処遇改善加算Ⅰ
	当該加算の算定要件を
満たす場合
	１月の利用料金(基本部分＋各種加算減算)の9.2％


　
【その他】
	項目
	算定要件
	実費

	食費
	食事を摂られた場合
	750円/１食


　※おやつ代として、100円が食事料金に含まれております。
１０、キャンセル料

　　①　都合によりサービスの利用をお休みしたい場合は、お手数ですが事前に“いこいの里”までご連絡ください。また、ご担当の介護支援専門員に連絡していただいても結構です。

　　②　連絡等なくサービスの利用をお休みした場合は、キャンセル料が必要となります。ただし、体調の急変等、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をいただきません。

　　③　送迎車が朝８時３０分には出発しますので、お休みする場合は当日の朝８時３０分までに“いこいの里”までご連絡をお願い致します。

④　お休みの連絡がなく、ご自宅まで伺った場合は、１日７５０円（食費代）のキャンセル料が発生します。
１１、緊急時における対応方法

　　　サービス提供中に利用者の体調や容態の急変、その他の緊急事態が生じたときは、速やかに事前に伺った緊急連絡先に連絡を行うとともに、その後の対応方法について、相談させていただきます。

１２、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。

　　　あらゆる心身状態の方がご利用されます。職員も精一杯目配りをしながら介護しますが、事故が起こる可能性があることをご理解ください。

１３、非常災害対策

　　　当事業所は、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、常に関係機関と連携を密にし、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、年２回利用者及び従業者等の訓練を行います。

１４、虐待の防止について

　　　当事業所は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。

（１）
研修等を通じて、従業者の人権意識の向上や知識の向上に努めます。

（２）
成年後見制度の利用を支援します。

（３）
サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（利用者の家族等高齢者を現に養護する者）により虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかにこれを市町村に通報します。

（４）
従業者が支援にあたっての悩みや苦労を相談できる体制を整えるほか、従業者が利用者等の権利擁護に取り組める環境の整備に努めます。
１５、身体拘束防止について

　　　当事業所は、通所介護サービスの提供にあたっては、当該利用者又は他の利用者等の生命又は身体を保護するため緊急やむを得ない場合を除き、身体拘束その他の利用者の行動を制限する行為を行いません。やむを得ず身体拘束を行う場合、①切迫性②非代替性③一時性の要件を満たしていることを、カンファレンスにて確認の後、利用者及び家族等（後見人含む）に説明し同意を得た上で、その実施状況や時間等について、経過観察記録を作成し保管致します。

１６、苦情相談窓口

　　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　　　施設長　　　　　罍　和明
苦情処理窓口担当者　主任生活相談員　瀧川　凌平
生活相談員　　　行田　敬
生活相談員　　　大崎　かよこ
	（０２５７）２９－３８５５

	第三者委員　　　　　霜田文子
	（０２５７）２４－５１７８

	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


１７、サービスの利用にあたっての留意事項

　　　サービスのご利用にあたってご留意いただきたいことは、以下のとおりです。

①　利用中に気分が悪くなった場合は、直ちに職員へお申し出ください。

②　利用前のご自宅での体調について職員へ報告をお願い致します。健康チェ
ックの結果により、サービスの利用を見合わせていただく場合もございま
すので、ご理解の程、宜しくお願い致します。

③　指定した持ち物の持参をお願い致します。指定した持ち物以外（食べ物や貴重品等）は持参されないようお願い致します。
令和　　　年　　　月　　　日

　事業者は、利用者へのサービス提供開始にあたり、上記のとおり重要事項を説明しました。

（事業者）　所在地　　新潟県柏崎市鏡町２番１４号　
　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名　　社会福祉法人　　泚　山　会　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表職・氏名　　理事長　　矢　嶋　文　博　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　説明者　生活相談員　　　　　　　　　印

　私は、事業所より上記の重要事項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）に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）　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
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