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パラデイ さつき苑

デイサービスセンター

重要事項説日月書

【(介護予防)認知症対応型通所介護】
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(介護ラ防)認矢□症対応型通所介護事業所

ラディさつき苑 デイサービスセンター

重要事項説明書

当事業所は介護保険の指定を受けています。

介護保険事業所番号  (   2892200490

1 事業の目的と運営方針
利用者一人ひとりの意思及び人格を尊重し、利用者が可能な限り在宅における生活への復帰を念頭

において、入浴・排泄 。食事の介護 。相談及び援助 。社会生活上の便宣の供与 。その他の日常生活上

のお世話を行うほか、機能訓練ならびに健康管理、療養上の介護を行うことにより、利用者がその有

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サービスを提供します。

また、地域や家族との結びつきを重視した運営を行い、関係市町、地域の保健・医療・福祉サービ

スとの密接な連携を図り、総合的なサービスの提供に努めます。
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2 事業者の内容
(1)基本事項

提供できるサービスの地1或

事業所名

介護保険事業所番号

所在地

管理者の氏名

電話番号

FAX番号

加古川市内全朝

ノヽラディさつき苑 デイサービスセンター

2892200490
加古川市西神吉町岸224
内見 美紀
(079)-431-1775
(079)-431-1775

12)事業所の従業者・営業体制

【従業者】

① 管理者        1名
事業所と職員の管理及び業務の管理にあたるものとする。

② 生活相談員      1名 以上
事業遂行における企画立案及び利用者及び家族の生活全般に関する相談を行う。

③ 介護職員      2名 以上

利用者への直接介護を行う。

④ 機能訓練指導員    1篭 以上
日常生活を営むのに嚇要な機能の減退を防止するための訓練を行う。

※ 上記に定めるものの他、財要がある場合は定められた員数を超え、または、その他の職員を
配置します。
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【営業国】  月～土曜日 (司 2/30～ 1/3を除く)
【営業時間 (サービス提供時間)】

午前9時 15ノ刀`～午後4時 30分

【定 員】   12侶

伯)設備の概要
○ 食堂兼機能訓練室
利用者が使用できる充分な広さを備えた食堂を設け、利用者が使用できるテーブル・椅了や食

器類などの備品類を備えています。(尚、居間、食堂は、同一の場所としています。)

また、利用者の身体機能の向上、維持を図るため、機能訓練機器を配置し、自立した生活を支

援します。

○ 浴室
浴室には利用者が使用しやすい、ゆつたりとしたスペースとしています。

また、身体機能に応した入浴を提供するため、機械浴と一般浴を設けています。

○ 静養室
利用者の方の体調がすぐれない場合に備え、「静養室」を配置しています。

○ その他の設備
設備としてその他に、相談室や台所等の設備を設けています。

3 サービスの内容
送迎、食事、入浴、排泄等の日常生活上の世話や機能訓練を行います。

4 利用料金
重要事項説明書別紙のとおり

5 サービス利用に当たっての留意事項
利用者は、サービスを利用するにあたり、つぎのことについて留意してください。

① 施設・設備の利用にあたっては、その本来の用途に従つて利用してください。

② 利用者の体調に変化があった際には事業所職員に速やかに報告してください。

③ 事業所内での金銭及び食物等のやりとりは、ご遠慮ください。

④ 職員に対する物品の贈笞やもてなしは、お受けできません。

6 非常災害対策
事業者は、非常災害その他緊急の事態に備え、跡要な設備を備えるとともに、常に関係機関と連絡

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

び職員等の訓練を行います。

7 緊急時の対応
サービス提供時に利用者の病吠が急変した場合などには、速やかに主治医や協疱医療機関に連絡を

行うなど嚇要な措置を講じます。
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8 事故発生時の対応
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、関係医療機関等への連絡を行うな

ど明要な措置を講じ、事故の状況や事故に際してとつた処置について記録し、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。

9 個人j情報など守秘義務に関する対策
事業者及び職員は、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保守します。

また、退職後においてもこれらの秘密を保守するべき旨を、職員との雇用契約の内容としています。

10 利用者の尊厳
利用者の人権・プライメヾシー保護のため業務マニュアルを作成し、職員教育を行います。

司司 身体拘束の禁止
原貝」として、利用者の自由を制限するような身体拘束を行わないことを約束します。

ただし、緊急やむを得ない理由により拘束をせざるを得ない場合には事前に利用者及びその家族ヘ

十分な説明をし、同意を得るとともに、その態様及び時間、その際の利用者の心身の状況並びに緊急

やむを得ない理由について記録します。

12 苦情相談窓□
サービスに関する相談や苦情については、次の窓□で対応します。

・ ご利用相談室 窓□担当者 :内見 美紀
・ ご利用時間 :月～土曜日 9時 OO倉～ 17時 OO分
・ ご利用方法  電話 079-431-1775

※′ム`的機関においても、次の機関において苦情申し出ができます。

・加古川市福祉部地頭福祉課法人指導係 (監査指導担当)

兵庫県加古川市加古川町北在家2000
電話番号 i079-427-9391(直 通)

・兵庫県国民健康保険団体連合会介護保険課

兵庫県神戸市中央区三宮 1-9-1-1801
電話番号 i078-332-5617(直 通)

13 協力医療機関等
事業者は、下記の医療機関に協力をいただき、利用者の状態が急変した場合等には、速やかに対応

をお願いするようにしています。

・ さつき診療所

加古川市西神古町246-4
・松本病院

加古川市加古川町粟津232-1
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。あたらし歯科医院

加古川市加古川町備後63-3
◇緊急時の連絡先

なお、緊急の場合には、「同意書」にご記入いただいた連絡先に連絡します。

14 損害賠償について
当施設において、施設の責任によりご利用者様に生じた損害については、施設は、速やかにその損

害を賠償します。會秘義務に違反した場合も同様とします。

ただし、損害の発生について、ご利用者様に故意又は過失が認められた場合には、ご利用者様の置

かれた,と`〕ヽ身の状況等を副酌して減額するのが相当と認められた場合には、施設の損害賠償責任を減じ

させていただきます。
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令和 年 月 日 (時 分 時  分)

(介護予防)認知症対応型通所介護サービスの利用開始に当たり、利用者に対して契約書及び本書面

に基づいて重要な事項を説明し交付しました。

《事業者》

所在地

事業所名

兵庫県加古川市西神吉町岸224
社会福祉法人 松波福祉会
(介護予防)認矢□症対応型通所介護事業所

アヾラディさつき苑 デイサービスセンター

説明者 内見 美紀 Eロ

私達は、契約書及び本書面により、事業者から (介護予防)認知症対応型通所介護サービスについて

重要事項説明を受け同意しました。

《利用者》

住所

氏名

利用者が署名出来ないことにより、利用者本人以外の者が署名する場合は、いづれかの番号にO
を記してください。

1.身元引受人ア〕ヾ署名する。
2.身元弓1受人とは異なる下記の者が署名する。

住 所

《署侶代行者》

氏  侶 ⑪

(利用者との関係

住 所

(利用者との関係
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《身元ヨ1受人》

氏 名 ⑪


