   重要事項説明書
（通所介護及び介護予防・日常生活支援総合事業第１号通所事業（介護予防通所相当サービス））
  あなたに対する上記利用サービス提供開始にあたり、扇寿荘指定通所介護支援センター運営規程第１３条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
	
	 事業者の名称
	社会福祉法人扇寿会

	
	 法人所在地
	佐賀市嘉瀬町大字中原２５８５番地

	
	 法人種別
	社会福祉法人

	
	 代表者氏名
	浅見豊子

	
	 電話番号
	０９５２－２８－６１６６


２，御利用施設
	
	  施設の名称
	特別養護老人ホーム　　　扇　　寿　　荘



	
	  施設の所在地
	佐賀市嘉瀬町大字中原２５８５番地

	
	  施設長名
	浅見紗衣

	
	  電話番号
	０９５２－２８－６１６６

	
	  ＦＡＸ番号
	０９５２－２８－６１６３


３，御利用施設で併せて実施する事業
	
	 事業の種類
	 佐賀県知事の事業者指定
	 利　用　　定　員

	
	
	 指　定　年　月　日
	 指　定　番　号
	

	
	 施設
	 特別養護老人ホーム
	平成０９年０４月０１日
	佐賀県６６７０１００１１１号
	５０人

	
	 居宅
	 訪問介護
	平成１１年 １０ 月 ２２日
	佐賀県４１７０１００１１１号
	人

	
	
	日常生活支援総合援助事業第１号訪問事業（介護予防訪問介護相当サービス）
	平成２９年０４月０１日
	佐賀県４１７０１００１１１号
	人

	
	
	 短期入所生活介護
	平成１１年１０月２２日
	佐賀県４１７０１００１１１号
	２０人

	
	
	
	令和　７年　７月　１日
	佐賀県４１７０１００１１１号
	　　９人

	
	
	 通所介護
	平成１１年 10 月 22日
	佐賀県４１７０１００１１１号
	０人

	
	
	通所介護（日曜日）

	平成１５年  3月　1日
	佐賀県４１７０１００１１１号
	０人

	
	
	通所介護（月～土曜日）
	平成１６年　５月１日
	佐賀県４１７０１００１１１号
	２５人

	
	
	日常生活支援総合事業第１号通所事業（介護予防通所相当サービス）
	平成２９年０４月０１日
	佐賀県４１７０１００１１１号
	２５人

	
	 居宅介護支援事業
	平成 11 年 8 月　31日
	佐賀県４１７０１００１１１号
	１２６


４．事業の目的及び運営方針
	  １  要介護・要支援又は事業対象となった利用者が可能な限りその居宅おいて、その有す 

 　る能力に応じ自立した日常生活を営むことができるよう、必要な日常生活上の世話及び機能訓
 　練を行うことにより、利用者の社会的孤独感の解消及び心身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ります。
  ２ 利用者の意思及び人格を尊重して、常に利用者の立場に立ったサービスの提供に努めます。
  ３ 事業を運営するに当たって、地域との結び付きを重視し、市町村等保険者、居宅サービス事
 　業者その他の保健医療サービス及び福祉サービスを提供する者との連携に努めます。


５．施設の概要（特別養護老人ホーム）
  （１）敷地・建物
	 　 敷　　　　　地
	   １０６８７㎡

	  建　　物
	  構　　造
	 鉄筋コンクリート造り １　階建て（耐火構造建築）

	
	  延べ床面積
	    ３８４０．４６㎡

	
	  利用定員
	    50名


 （２）主な設備
	   設備の種類
	          数
	      面　　積
	     １人当たりの面積

	 食　堂
	        １      室
	　１９５，８㎡
	        ４，８９５㎡

	 機能訓練室
	        ０      室
	   　０㎡
	                ｏ㎡

	 一般浴室
	        １       室
	   　１９．８㎡
	          ０．４㎡

	 機械浴室
	 特殊浴槽   １    台
	
	

	 医務室
	       ０     室
	 計 ２２０，８９５ ㎡
	

	 デイルーム
	       １     個所
	
	


６．職員体制

	 職員の職種
	 員　数
	 　 区　　　　　分
	 常勤換算
 後の人員
	 事業者の
 指定基準
	  保有資格者

	
	
	 　常　勤
	 　非常勤
	
	
	

	
	
	 専従
	 兼務
	 専従
	 非常
	
	
	

	 施設長
	　　１
	
	　１
	
	
	　　１
	　　１
	

	 生活相談員
	　　3
	　2
２
	　1
	
	
	　　2
	　　１
	

	 介護職員
	　　４
	　3
	　
	　1
	
	　　４
	　　４
	

	 看護職員
	　　１
	　
	　
	　１
	
	　　１　　　
	　　１
	

	　職員の職種
	員数
	専従（常勤）
	兼務（常勤）
	専従（非常勤）
	兼務（非常勤）
	常勤換算後の人員
	事業者の指定基準
	保有資格者

	 機能訓練指導員
	0
	0
	0
０
	1
	0
	1
	1
	1

	 医師
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 栄養士
	　　１
	　１
	　
	
	
	
	
	　　　　1

	 調理員
	
	
	
	
	
	
	
	


７．職員の勤務体制
	  職　　　種
	            勤　　　務　　　体　　　制
	  休　　　暇

	 施　設　長
	 正規の勤務時間帯  ０8時30分～１7時30分まで
 常勤で勤務
	 ４週８休

	 生活相談員
	 正規の勤務時間帯  ０8時30分～１7時30分まで
 常勤で勤務
	 ４週８休

	 介護職員
	 正規の勤務時間帯　０8時30分～１7時30分まで
	 ４週８休

	 看護職員
	 正規の勤務時間帯 ０8時30分～１7時30分まで
	 ４週８休

	 機能訓練指導員
	 正常の勤務時間帯 ０8時30分～１7時30分まで
 機能訓練指導日　週  　日 （毎週月曜日～金曜日）
	 ４週８休

	 栄養士
	 正規の勤務時間帯  ０8時30分～１7時30分まで
 常勤で勤務します。
	 ４週８休

	 調理員
	 外部委託

	  


８営業日及び営業時間・利用の申込窓口
	    営　業　日
	 毎週 月曜日から土曜日まで

	  　営業時間
	 午前０８時３０分～午後１７時３０分まで

	 　
	


９．事業の実施地域
	 　事業の実施地域
	佐賀市（富士・三瀬除く）・小城市の内牛津・三日月地区
　　　　　　　　　　　　　　　


１０．施設サービスの概要
 （１）介護保険給付サービス
	
	       種　　　類
	            　 内　　　　　　　　　　容
	

	
	  食　　　事
	 ・栄養士の立てる献立表により、栄養と利用者の身体状況に配慮した
 　バラエティーに富んだ食事を提供します。ただし、食事費は給付
 対象外です。
  （食事時間）　昼　食  　１２：００～１３：００
	

	
	  排　　　泄
	 ・利用者の状況に応じて適切な排泄介助を行うと共に、排泄の自立に
 　ついても適切な援助を行います。
 ・おむつを使用する方に対しては、随時の交換を行うとともに、
 　必要な場合はこれを超えて交換を行います。
 
	

	
	  入　　　浴
	 ・入浴前に入浴が可能かどうか健康診断を必ず行います。
 ・寝たきり等で座位のとれない方は、機械を用いての入浴も可能です。
       特殊浴槽   　　機械浴         １台
 
	

	
	  機　能　訓　練
	  ・当施設の保有するリハビリ器具
歩行器  　　    　５台以上
車椅子   　　 　  ５台以上
吸引器　　　　　  １機
マッサージ機   　 ５台
平行棒    　　　  １器
	

	
	  健　康　管　理
	 ・緊急等必要な場合には主治医あるいは協力医療機関等に責任をもっ
 　て引継ぎます。  契約時に受診の確認をします。受診の際は、ご家族　 の同意と付き添いが必要です。
   協力医療機関    田中病院     診療科目  整形外科・内科
	

	
	  相談及び援助
	 ・当施設は、利用者及びご家族からのいかなる相談についても誠意を
 　もって応じ、可能な限り必要な援助を行うよう努めます。
    相談窓口担当     生活相談員   早田　安孝
	

	
	  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、適宜レクリェーション行事を企画します。
 ・主な娯楽設備
    クラブ活動  

    喫茶コーナー       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　クラブ活動によっては活動費用を本人に負担していただく場合があ
 　 ります。
 ・主なレクリェーション
     年間施設行事計画に沿って実施します。
     誕生会･季節行事・運動会・旅行
   　レクリェーションによってはレクリェーション経費を本人に負担
 　　していただく場合があります。
 ・行政機関に対する手続きが必要な場合には、利用者及びご家族の状
 　況によっては代行いたします。
	

	
	 　送　　迎
	・身体状況等一定の基準に該当する方で、ご自分で来所が困難な方は、
 リフト付きの送迎車で入退所の送迎を行います。
	


（２）介護保険給付外サービス
	  サービスの種別
	              内　　　　　　　　　　　　容

	 レクリェーション行事
	 ・施設行事に沿ってレクリェーション行事を企画します。　　　　　　・誕生会、夏祭り、運動会等　　　　
 　
 　

	 食事費
	 ・栄養士による食材の検収により、新鮮で安価な食材を提供します。

	 教養娯楽施設の利用
	 ・当施設では、次の教養娯楽施設を整えております。
    クラブ活動（書道、絵画、グループワーク）
 


１１． 利用料
（１）法定給付

	      区　　　分
	            　 利　　　　　用　　　　　料

	 法定代理受領の場合
	介護報酬の告示上の額と食事代６００円
 

	 法定代理受領でない
 場合
	 介護報酬の告示上の額
  （施設介護サービス費の基準額に同じ）


（２）法定外給付
	      区　　　　分
	           利　　　　　　用　　　　　　料

	 日常生活用品の購入代行
 サービス
	 ・日常生活用品の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

	 食事の提供
	 　一食当たり　６００円　（おやつ代含む）

	 教養娯楽施設の利用及び
 レクリェーション行事
	 ・施設利用料及び材料費等の諸経費の実費


（３）利用者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

	 介護予防１（原則として週1回）介護予防２(原則として週2回)を超えて利用される場合
	介護予防1（３０００円）

介護予防2（３５００円）
 ※いずれも昼食費を含む
 


 １２．キャンセル料
	   通所介護サービスを利用されている方で当日の利用をキャンセルされる場合は、当日午前８時３０分までにご連絡をお願いします。なお、お休みのご連絡を頂けなかった、又は、午前８時３０分以降にご連絡頂いた場合にはキャンセル料として６００円申し受けます。     


１３．苦情等申立先
	  当施設ご利用相談室
	  窓口担当者    早田　安孝
  ご利用時間    毎　日  ０８：３０～１７：３０
  ご利用方法    電　話  ０９５２－２８－６１６６
                面　接  相談室
                苦情箱  施設内に設置


※サービス提供に関する苦情や相談は、下記の機関にも申し立てする事ができます。
	苦情受付機関
	佐賀市高齢福祉課
	佐賀市栄町1番1号
	0952-24-3151

	
	佐賀中部広域連合
	佐賀市白山二丁目1番12号
	0952-40-1111

	
	佐賀県国民健康保険団体連合会
	佐賀市呉服元町7番28号
	0952-26-4181


１４．協力医療機関
	  医療機関の名称
	　田中病院　　　　　　　　　　　　　　

	  院長名
	　統括院長　浅見昭彦　院長　鶴田英夫

	  所在地
	　佐賀市嘉瀬町扇町２３４４－１６　

	  電話番号
	　０９５２－２３－２６４０

	  診療科目
	　整形外科、内科

	  入院設備
	  ベット数    ４７床

	  救急指定の有無
	　有り

	  契約の概要
	 利用者に病状の急変が合った場合、診療を依頼


１５．協力歯科医療機関
	  歯科医療機関の名称
	　田中栄一歯科・小児歯科医院

	  院長名
	　田中栄一

	  所在地
	　佐賀市鍋島町大字森田３９９－１

	  電話番号
	　０９５２－３３－０６３１


１６．非常災害時の対策
	 非常時の対応
	 別途定める「当施設消防計画」に沿って対応します。

	 近隣との協力関係
	 地域の消防団との協力連携を図り、非常時には相互の応援を仰ぐ。ま
 た、施設と消防署とは非常通報装置により非常連絡が行える体制を図
 っています。

	 平常時の避難訓練及び
 防災設備
	 別途定める当施設の消防計画にのっとり年２回、夜間及び昼間を想定
 した非難訓練を、利用者の方も参加して実施します。

	
	  スプリンクラー
	 
	 防火扉・シャッター
	 ８個所

	
	  非常階段
	 無
	 屋内消火栓
	 有り

	
	 自動火災探知機
	 有り
	 非常通報装置
	 有り

	
	 誘導灯
	 １０個所
	 漏電火災報知機
	 有り

	
	 ガス漏れ報知器
	 有り
	 非常用電源
	 有り

	
	

	
	 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
	 消防署への届け出日    

防火管理者     氏　名  浅見紗衣      職名　施設長


１７．  当施設ご利用の際に留意いただく事項
	協力医療機関受診時の留意点と協力医療機関以外の医療機関への受診
	緊急に医療機関への受診が必要な場合は事業所で定める協力医療機関への搬送に同意された方につきまして指定医療機関まで事業所の方から搬送いたします（受診時の付き添い及び受診後病院からご自宅までの移動につきましてはご家族様でお願いいたします）。緊急であっても協力医療機関以外の受診を望まれる場合や定期受診など緊急でない受診につきましてはご家族様に事業所まで迎えに来て頂くかご自宅へ送迎後ご家族様にて改めて受診等して頂きますようお願いいたします。

	 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、賠償していただくこと
 があります。

	 喫　煙　・　飲　酒
	施設及び送迎車内は基本的に禁煙です。飲酒はできません。

	 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、むやみ
 に他の利用者の居室等に立ち入らないようにしてください。

	 所持品の管理
	通所利用時の所持金品は原則として自己管理となります（万が一紛失等のトラブルが発生しても当事業所では責任を負いかねます）。又金物品のご利用者様間の預かり・貸し借り等はご遠慮ください

	 宗教活動・政治活動
	 施設内で他の利用者に対する宗教活動及び政治活動はご遠慮ください。


※このほか契約書第18条に定める事項につきましてもご留意頂きますようお願い致します。
１８.第三者評価について
第三者評価の実施状況（　有　　・　［無］　）
　（実施年月日）　　　　　　　　　　　（評価機関）　　　　　　　　　　
　（評価結果）　　　　　　　　　　　　
私は、本書面に基づいて当施設職員（職名　生活相談員　　氏名　　　　　　　　　）　から、契約、重要事項の説明を受けたことを確認します。そして、本書２通を作成し、契約者
事業所が記名捺印の上、各１通を保有するものとします。
      　　　　　　　　　　 令和    年    月     日
　　　事業者　　　　住所　　　　佐賀県佐賀市嘉瀬町大字中原２５８５番地
　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　　社会福祉法人　扇寿会
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　理事長　浅　見　豊　子　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

  　

利用者         住　所
                   氏　名                                       印
  利用者の家族     住　所
                   氏　名                                       印
                   続　柄
　　　　　　　　
　　　　　　　　　代筆者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　

　　　　　　　　　代筆理由

