　　　　　指定介護老人福祉施設利用　　　　
　　重　要　事　項　説　明　書　    
  あなたに対する指定介護老人福祉施設利用サービス提供開始にあたり、指定介護老人福祉施設運営
規程第１０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
	佐賀県佐賀市嘉瀬町大字中原２５８５　

	
	 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
	 社会福祉法人扇寿会  特別養護老人ホーム扇寿荘

	
	  施設の所在地
	佐賀県佐賀市嘉瀬町大字中原２５８５



	
	  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９ 年４　月　１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　　

 ５０人

	
	
	 訪問入浴介護
	平成１１年１０月２２日

日　　日
	佐賀県４１７０１００１１１号
	　  人　　

人 人

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

	
	
	 通所介護
	平成１１年１０月２２日　

　　　

 　　年　　日
	佐賀県４１７０１００１１１号
	0人  

	
	
	
	平成１６年  ５月　１日　
	佐賀県４１７０１００１１１号
	25人 　

	
	
	 
	
	
	  

	
	
	
	
	
	

	
	 居宅介護支援事業
	平成１１年０８月３１日

 　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	佐賀県４１７０１００１１１号
	 126人

  ○○ 人


４，事業の目的及び運営方針
	1. 施設は、施設サービス計画に基づき、可能な限り、居宅における生活への復帰を念頭に置
 　　 いて、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
 　　 活上の世話、機能訓練、健康管理及び療養上の世話を行うことにより、入所者がその有する
 　　 能力に応じ自立した日常生活を営むことができるようにすることを目指す。
  ２．施設は、入所者の意思及び人格を尊重し、常に入所者その者の立場に立って指定介護福祉
 　　 施設サービスの提供に努める。
  ３．施設は、明るく家庭的な雰囲気を有し、地域や家庭との結びつきを重視した運営を行い、
 　　 市町村等保険者（以下｢保険者」という。）、居宅介護支援事業者、居宅サービス事　業者、
 　　 他の介護保険施設その他保健医療サービス又は福祉サービスを提供する者との密　接な連携
 　　 に努める。


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）居　室
	   居室の種類
	    　室　　　数
	    面　　　積
	      １人あたりの面積

	 　１人部屋
	            １５室　　　　　　　　　　
	　　２２５．０㎡　　
　　 　       ㎡
	 　　 １５．０　㎡　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡

	 　２人部屋
	            １６ 室
	３６０．０㎡　　　　　　　　
	  　１１．２５　㎡             

	 　３人部屋
	              １ 室
	    ４１．２５㎡　　


	  　 １３．７５ ㎡            

	 　４人部屋
	              ０ 室
	         
	        


         ※  指定基準は、居室１人当たり  １０．６５㎡
  （３）主な設備
	   設備の種類
	          数
	      面　　積
	     １人当たりの面積

	 食　堂
	        １      室
	   ４１１．６　㎡        
	   ８．２３　　㎡

	 機能訓練室
	        １      室
	    ６０．１   ㎡      
	    １．２０   ㎡

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

	 機械浴室
	       特殊浴槽
	       ２    台　　　　　　　　　　　　　　　　　

ｄ　ａｉ   台
	　　　　　　　

	 医務室
	        １      室
	 計４２５．４２ ㎡         　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ㎡　　　　　　　　　　　
	

	 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　　　
	社会福祉施設長

	
	
	
	
	
	
	
	
	　資格認定講習課程　修了

	 事務員
	　 ３
	　３
	
	
	
	　　３
	　　１
	

	 生活指導員
	　 ３
	　
	　３
	
	
	　　３
	　　１
	介護福祉士兼務　　　　　　　　　

	 介護職員
	  １９
	 １２
	　

１
	 
	　７
	　１８.６
	　16
１４１４　　
	

	 看護職員
	   ４

	　２

	  １

	　
	　２
	　２．５

　
	　　３
	

	 機能訓練指導
	　 １
	
	  １

	
	　
	　０．５
	　　1
	看護師兼務

	 介護支援専門員
	　 １
	
	　１
	　
	
	　０．５　
	　　１
	

	 医師
	　 １
	
	
	
	　１
	  ０．２
	　　０


	非常勤（週2日づつ）

	 管理栄養士
	　 １
	　１
	
	
	
	　　１
	　　１
	

	 調理員
	　　
	　
	
	
	
	　　
	　　
	外部委託


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  ８時３０分～１７時３０分まで　　　　
 常勤で勤務
	 ４週８休

	 事務員
	正規の勤務時間帯　８時３０分～１７時３０分まで

常勤で勤務　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　９○時○○分～○○時○○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  ８時３０分～１７時３０分まで
 常勤で勤務
	 ４週８休

	 介護職員
	 早出の勤務時間帯    ７時００分～１６時００分まで　　　
 正規の勤務時間帯　  ８時３０分～１７時３０分まで
 日勤の勤務時間帯　　９時００分～１８時００分まで
 遅出の勤務時間帯  １１時００分～２０時００分まで

 夜勤の勤務時間帯  １７時００分～１０時００分まで

 原則としては、３：１体制で介護いたします。
	 ４週８休

	 看護職員
	 正規の勤務時間帯 　８時３０分～１７時３０分まで　　
 原則として１日３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。
	 ４週８休

	 機能訓練指導


	 正常の勤務時間帯 　８時３０分～１７時３０分まで
                                   （看護師により対応）
	 ４週８休

	 介護支援専門員
	 正規の勤務時間帯　 ８時３０分～１７時３０分まで
	 ４週８休

	 医師１名
	 浅見豊子先生　月曜日・水曜日　17時45分～19時45分

	週２日

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

	 調理員
	 業務委託

 
	  


８．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
	 ・管理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。
 ・食事はできるだけ離床して食堂で食べていただくよう配慮します。
  （食事時間）
    朝　食    　７：３０～　８：３０
    昼　食    １１：３０～１２：３０
    夕　食    １７：３０～１８：３０
	

	
	  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。
	

	
	  入　　　浴
	 ・年間を通じて週２回の入浴又は清拭を行います。
   （入浴日）
     　  月曜日  火曜日 水曜日  木曜日　金曜日　土曜日　日曜日
 ・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    ２台　　　　　　　　　個浴　　２台
	

	
	  離床、着替え、整容等
	 ・寝たきり防止のため、できる限り離床に配慮します。
 ・生活のリズムを考え、毎朝夕の着替えを行うよう配慮します。
 ・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をしま
 　す。
 ・シーツ交換は、週１回、寝具の消毒は月１回実施します。
	

	
	  機　能　訓　練
	 ・看護師による入所者の状況に適合し機能訓練を行ない、身体
 　機能の低下を防止するよう努めます。（加算なし）
 ・当施設の保有するリハビリ器具
     歩行器    １０機
     車椅子    ２０機
     平行棒      １機 

     
	

	
	  健　康　管　理
	 ・当施設の嘱託医師により週２回診察日を設けて健康管理に努めます。
    　嘱託医師
         所属病院名      医療法人安寿会　田中病院
 　　　　医師氏名　       　    浅見　豊子
         診療科目          リハビリテーション
 　   医師の診察日            月曜日 水曜日 

                      　　　　17時45分～19時45分
 ・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。
   協力医療機関    田中病院     診療科目  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）　石丸真佐子
	

	
	  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、適宜レクリエーション行事を企画します。
 ・主な娯楽設備
   　絵画、グループワーク等 　　　　　　　

       
	

	
	
	 ・主なレクリエーション
     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・夏祭り
   　
 ・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。
	


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

	       美　容


	 ・毎月１回センス美容室の出張による美容サービスを利用いただき   ます。
 

	 日常生活用品の購入代
 行
	 ・利用者及びご家族が自ら日常生活用品の購入が困難である場合は、
 　施設の購入代行サービスをご利用いただけます。ご利用いただく場
 　合は、止む得ない場合を除き、３日前までに購入代金を添えて担
 　当者へお申込みください。
   担当者　　　　生活指導員　

 ・購入代金を添えて申込まれた場合は、購入代金の受領預書を利用者
 　に交付します。

	 金　銭　管　理
	 ・自らの手による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。
 ・管理する金銭等は、指定する金融機関の預金通帳に預け入れてい
 　るものを施設で管理します。
 ・お預するものは、預金通帳と印鑑  （原則として一つ）
 ・通帳は事務室の大金庫に、印鑑は通帳小金庫に保管します。
 ・施設長が責任をもって通帳と印鑑を管理します。
 ・預金の出納方法は、「預り金管理要領」のとおりです


９ 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
 （施設介護サービス費の１割と食事にかかる標準負担額の合算額）

	 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

	 美容サービス
	・美容サービス  女性 １,４００円　男性１,４００円(バリカンのみ　１,１００円)

・※サービス内容を細分化している場合は洗顔、洗髪、顔剃り、カッ
 　　ト等の項目ごとに金額を定める方法もあります。

	 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

	 金銭管理サービス
	 ・基本サービス料   無料
 ・出納サービス料   無料
 ※基本サービス料のみで出納１回ごとの費用は徴収しない方法もあ
 　ります。
 ※いずれにせよ、このサービスの利用については、別途申込書をと
 　る必要があります。

	
	


　インフルエンザ　　　　　・希望者　１回１,３００円
（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

	 特別な居室
	      なし

	 日常生活に要する費用で
 本人に負担いただくこと
 が適当であるもの
	 　　 なし



１０ 苦情等申立先
	  当施設ご利用相談室
	  窓口担当者    清末博子
  ご利用時間    毎　日  ８：３０～１７：３０
  ご利用方法    電　話  ０９５２－２８－６１６６
                面　接  相談室
                苦情箱  施設内に設置


１１ 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
	  ベッド数   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


１２ 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　　　　　　　　　　


１３ 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
	 有り　
	 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      令和６年７月９日
 防火管理者     氏　名  浅見紗衣      職名　施設長　　　　　　　


１４  当施設ご利用の際に留意いただく事項
	   来　訪　･　面　会
	 来訪者は、面会時間を遵守し、必ずその都度職員に届出てください。
 来訪者が宿泊される場合には必ず許可を得てください。

	 　外　出　・　外　泊
	  外泊・外出の際には必ず行き先と帰宅時間を職員に申出てください。

　（外出・外泊許可書に記入して頂きます）

	 嘱託医師以外の医療機
 関への受診
	

	 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
	 喫煙は、決められた場所以外ではお断りします。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
	

	 現金等の管理
	

	 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。

	 動物の飼育
	 施設内でのペットの持ち込み及び飼育はお断りします。


 私は、本書面に基づいて当施設職員（職名　　　　　          氏名　　　　　         　）から上記の契約を証するため、本書2通を作成し、契約者、事業者が記名捺印のうえ、各1通を保有するものとします。

     　　　　　　　　　    　 令和　　年　　月　　日　
事業者　　　　　　住所　　佐賀市嘉瀬町大字中原２５８５番地

　　　　　　　　　事業者名　　扇寿荘指定介護老人福祉施設
　　　　　　　　　代表者　　　　　　浅見豊子
      　　　　　　　　　　 令和　　　年　　月　　日
  利用者           住　所
                   氏　名                                       印
  利用者の家族     住　所
                   氏　名                                       印
                   続　柄
