重 要 事 項 説 明 書
１　事業の目的及び運営方針
　　要介護状態にある高齢者に対し、適正な地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護を提供することにより要介護状態の維持・改善を目的とし、地域密着型施設サービス計画を作成し、計画的にサービスを提供します。

２　運営法人の概要
１．法人の概要
	事業者名称
	社会福祉法人　サンシティあい

	主たる事務所の所在地
	徳島県板野郡藍住町矢上字原127-2番地

	法人種別
	社会福祉法人

	代表者名
	理事長　濵　　宏

	設立年月日
	平成14年7月24日

	電話番号
	０８８―６９３－３５５５（ケアハウス矢上）

	FAX番号
	０８８－６９３―３５５６（ケアハウス矢上）


２．事業所の概要
	施設の名称
	地域密着型特別養護老人ホーム　花どけい

	施設の所在地
	徳島県板野郡藍住町矢上字原127-1番地

	都道府県知事指定番号
	３６９１５００１０６

	管理者の氏名
	前田　洋子

	電話番号
	０８８－６９３－１１８７

	FAX番号
	０８８－６９３－１１６５


３．施設の概要
地域密着型特別養護老人ホーム 花どけい
	敷地
	1644.20㎡

	建物
	構造
	鉄骨造 地上2階建て

	
	延床面積
	1574.60㎡

	
	利用定員
	29名(1,3ユニット10名、2ユニット9名)


（１）居室
	居室の種類
	室数
	面積
	備考

	居　室
	29
	11.89㎡
	ベッド、チェスト、ワードローブ、
カーテン、トイレ、洗面所を備えています


（２）主な設備
	設備の種類
	数
	面積
	特色

	食堂及び
機能訓練室
	3
	85.68㎡
	1ユニット（1階）、2,3ユニット（2階）

	浴　室
	4
	4.80㎡
	個室浴

	機械浴室
	特殊浴槽1台
	26.55㎡
	シャワー浴

	医務室
	1
	22.5㎡
	医療法に規定する診療所とします

	便所
	１階4箇所２階3箇所(ウオシュレット設備の有無)
	2.00㎡
2.87㎡

2.87㎡3.60㎡
（更衣室含む）
	各居室に完備
それ以外に左記のとおり設置


４．職員体制
	職種
	職務内容
	

	施 設 長
	業務の一元的な管理
	1名

	医   師
	健康管理及び療養上の指導
	1名

	生活相談員
	入退所の相談・援助及び施設生活における相談・援助
	1名以上

	看護職員
	心身の健康管理、口腔衛生と機能のチェック及び指導、保健衛生管理
	2名以上

	介護職員
	生活支援全般の介護業務
	15名以上

	管理栄養士
	食事の献立作成、栄養計算、栄養指導等
	1名以上

	機能訓練指導員
	身体機能の向上・健康維持のための援助
	1名

	介護支援専門員
	地域密着型介護老人福祉施設サービス計画の作成・　ケアマネジメント全般
	1名以上


５．施設サービスの概要と利用料（法定代理受領を前提としています。）
（１）介護保険給付によるサービス
	基本サービス
種別
	内容

	食 事
	管理栄養士による献立により、身体状況、疾病状況及び嗜好等を考慮しながら、食事の提供に努める等、栄養マネジメントを実施します。

食事時間の目安

朝食：８時～、昼食：１２時～、夕食１８時～

	入浴及び清拭
	入浴又は清拭を行い、清潔保持に努めます。

※ 寝たきり等の方は、機械浴も可能です。

	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。

	整容・衛生等
	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。

生活のリズムを考え、毎朝・夕の着替えを行えるよう配慮します。

重度化防止のため、食事の時など、できる限り離床に配慮します。

シーツ交換を週1回、汚染時は適宜、交換し保清に努めます。

	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。

	健康管理
	医師による定期的な診察を行います。

また、看護職員によるバイタルチェック、服薬管理・介助等を実施し、日々健康管理に努めます。

	相談及び援助
	利用者及びその家族又は身元引受人、後見人からのご相談に応じます。

	実費サービス

種別
	内　容

	理美容
	毎月、理美容の機会を設けておりますので、ご希望の方は申し出てください。

	所持品の管理
	預り金等の管理を致します。保管スペースに限りがありますので、最小限にお願い致します。

	レクリエーション等
	年間を通して施設内外の交流会等の行事を行います。行事によっては別途参加費がかかるものもございます。


（２）介護負担金
　原則として料金表の利用料金の1割～3割のいずれかが利用者負担額となります。

詳しくは、介護保険負担割合証の記載をご参照ください。
（３）料金表は、別紙をご参照ください。
（４）入院又は外泊時の費用

　要介護者区分にかかわらず、所定単位数（料金）に代えて、1日につき別紙に定める単位数を頂きます。ただし、1ヶ月に7泊（6日分）を限度とします。月をまたがる場合は、最大で連続13泊（12日分）を上限とします。

（５）介護保険給付対象外サービス

　介護保険給付対象外サービスの利用料は全額自己負担となります。

　料金詳細については、別紙に定める通りです。
（６）利用料金合計
　別紙、料金表の計算式をご参照ください。
（７）利用料等のお支払方法
　毎月、月末締めとし、当月分の料金を請求いたしますので、翌月までに以下のいずれかの方法でお支払ください。（1ヶ月に満たない期間のサービスに対する利用料金は、利用日数に基づいて計算した金額とします）
　ア. 四国銀行口座より自動引き落とし　毎月16日（土日祭日の場合は翌日）
　イ．四国銀行以外口座より自動引き落とし　毎月26日（土日祭日の場合は翌日）
ウ. 四国銀行口座への振込（振込にかかる手数料はご負担ください）
四国銀行　藍住支店　普通5134100

    　社会福祉法人サンシティあい 　理事長 濵  宏
　　
６．事故発生時の対応
（１）サービス提供により事故が発生した場合には、ご家族、市町村、関係機関等への連絡を行うなど必要な措置を講じ、事故の状況や事故に際してとった措置について記録し、賠償すべき事故の場合には、損害賠償を速やかに行います。

（２）施設の責任により利用者の生命・身体・財産に損害を与えた場合には、その損害を　賠償します。ただし、事業者の故意または過失によらないときは、この限りではありません。
７．秘密保持

（１）事業者は、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密については、利用者又は第三者の生命、身体等に危険がある場合など正当な理由がある場合などを除き、契約中及び契約終了後、第三者に漏らすことはありません。
（２）事業者は文書により利用者又はその家族の同意を得た場合には、市町村、介護支援事業者との連携調整その他必要な範囲内で、同意した者の個人情報を用いることができるものとします。

８．利用者の尊厳の保持

　従業者は利用者の人権やプライバシーを尊重したケアを行います。事業者はそのための　マニュアルを整備し、従業者教育を行います。

９．身体拘束の禁止
事業者及び従業者は、利用者又は他の利用者等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、身体的拘束その他利用者の行動を制限する行為を行わないものとします。
　また、3カ月に1回以上、委員会を開き身体拘束廃止に関する取り組みを行っていきます。従業者に対しても年に1回以上、研修を実施しています。
１０．虐待防止について
　当施設は、入所者等の人権の擁護・虐待防止等のために、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。
（1） 虐待防止に関する責任者を選定します。
（2） 成年後見制度の利用を支援します。
（3） 虐待等に関する苦情解決体制を整備しています。
（4） 従業者に対する虐待防止を啓発・普及するための研修を実施しています。
１１．苦情等申立窓口
（１）当該施設における苦情の受付
当施設のサービスについて、ご不明の点や疑問、苦情がございましたら、当施設ご利用相談室（０８８‐６９３‐１１８７：担当　前田　洋子）までお気軽にご相談ください。また、ご意見箱での受付も致しておりますのでご利用ください。責任をもって調査、改善をさせていただきます。
（２）行政機関その他苦情受付機関
	藍住町 健康推進課
介護保険室
	所 在 地　板野郡藍住町奥野字矢上前52番地1
電話番号　（０８８）‐６３７‐３３１１
F　A　X 　（０８８）‐６３７‐３３１２
受付時間　８：３０～１７：００

	国民健康保険団体連合会
	所 在 地　徳島市川内町若松78-1
電話番号　（０８８）‐６６６‐０１１７

F　A　X 　（０８８）‐６６６－０１１６
受付時間　９：００～１７：００

	徳島県社会福祉協議会
	所 在 地　徳島市中昭和町1丁目2番地
　　　　　県立総合福祉センター3F
電話番号　（０８８）‐６５４‐４４６１
F　A　X 　（０８８）‐６５４－９２５０
受付時間　９：００～１７：００


１２．協力医療機関
	医療機関の名称
	こうのINRクリニック

	院長名
	河野　光宏

	所在地
	徳島県板野郡藍住町東中富字龍池傍示54-3

	電話番号
	０８８－６９３－１１０３


	医療機関の名称
	和田歯科

	院長名
	和田　匡史

	所在地
	徳島県鳴門市大麻町大谷字久原75-1

	電話番号
	０８８－６８９－００２６


１３．非常災害時の対策
（１）事業者は、非常災害その他緊急の事態に備え、必要な設備や物資を備えるとともに、常に関係機関と連携をとるものとします。
（２）非常災害時に、とるべき措置について別途「消防計画」を作成し、消防計画に基づき、年2回以上日中及び夜間を想定した避難・訓練を、従業者とともに利用者も参加して実施することとします。
１４．第三者による評価実施状況
	第三者による評価の実施状況
	１ あり
	実施日
	

	
	
	評価機関名称
	

	
	
	結果の開示
	１ あり　　２ なし

	
	② なし


１５．当施設ご利用の際にご留意いただく事項
	来訪・面会
	面会時間　７時～２１時
来訪者は面会時間を遵守し、必ずその都度職員に届け出てください、来訪者か宿泊される場合には必ず許可を得てください。

	外出・外泊
	外出・外泊の際には必ず行き先と帰宅日時を職員に申し出てください。

	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、弁償していただくことがあります。

	喫煙・飲酒
	喫煙：敷地内全面禁煙とさせていただきます。
飲酒：基本的に禁酒とさせていただきます。

	迷惑行為等
	騒音等他の入所者の迷惑になる行為はご遠慮願います。また、他の入所者の許可なく、その居室等に立ち人らないようにしてください。

	宗教活動・政治活動
	施設内での他の入居者に対する執拗な宗教活動及び政治活動はご遠慮ください。

	動物飼育
	施設内へのペットの持ち込み及び飼育はお断りします。


私は、本書面に基づいて、上記重要事項の説明を受けました。
　　年　　　月　　　日
<利用者>
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
住所
<身元引受人>
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
住所
<事業者>
事業者　　　　社会福祉法人サンシティあい 

地域密着型特別養護老人ホーム　花どけい
所在地　　　　板野郡藍住町矢上字127-1番地
　　　　　　代表者　　　　理事長　　濵　　宏　　印
　　　　　　説明者　　　　生活相談員・介護支援専門員
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
