介護予防・日常生活支援総合事業第１号通所事業（通所型サービスＡ）
重要事項説明書
１．事業の目的と運営方針

介護予防状態にある方に対し、介護予防・日常生活支援総合事業第１号通所事業のうち通所型サービスＡ（以下「通所型サービスＡ」という。）による、目標を設定した計画的なサービスを提供することにより、介護予防状態の維持・改善を図ります。
また、利用者に関係する市及び、地域の保健・医療・福祉サービス機関と連携を図り、総合的なサービスの提供に努めます。

２．事業者の内容

　（１）提供できるサービスの地域等

　　　　事業者　
　事業所名　
　　　　指定番号　
　　　　所在地　
　　　　管理者の氏名　

　　　　電話番号　

　　　　ＦＡＸ番号　
　　　　サービスを提供する地域　
（２）事業所の職員体制

	　職　　　種
	従事するサービスの種類、業務
	　　　　人　　　　　　　　員

	管理者
	業務の一元的な管理
	　人

	生活相談員
	生活相談及び指導
	　人

	介護職員
	介護業務
	　人

	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、保健衛生管理等
	　人

	機能訓練指導員
	身体機能の向上、健康維持のための指導等
	　人

	栄養士
	食事の献立作成、栄養計算、栄養指導、栄養ケアマネジメント等
	　人

	調理員
	給食業務
	　人


　（３）設備の概要

　　　①　利用定員　　　　　　人

　　　②　休 憩 室　　　　　　㎡
　　　③　食　　堂　　　　　　㎡
④　浴　　室　男　子、　か所（　　　㎡）、脱衣室（　　　㎡）

　　　　　　　　　　女　子、　か所（　　　㎡）、脱衣室（　　　㎡）

⑤　便　所

男子用　　か所、女子用　　か所。車椅子対応便所　　か所。
　　　
⑥　機能訓練所　　　か所（　　　　　　㎡）

　　　
⑦　その他の設備
（４）営業時間帯

　　　①　営 業 日　

②　営業時間　
　　　
③　サービス提供時間
３　サービスの内容

　（１）送　迎
（２）食　事

　
（３）入　浴

（４）運動機能向上
　
（５）健康状態の確認
　（６）活動性向上訓練（アクティビティ）
　　　　　
４　利用料金
　　基本料金は、指宿市が定める基準により設定します。
□　基本料金（１割負担の場合）
	項目
	１日当たりの利用料
	自己負担額

	入浴なし
	３，０００円
	　　３００円

	入浴あり
	３，３００円
	　　３３０円


□　その他の費用

（１）　食事の提供に要する費用　昼食１回につき       円
（２）　おむつ代

（３）　その他

　　
５　サービス利用に当たっての留意事項

　（１）利用者又はその家族は、利用者の体調の変化（自覚症状等）に気付いた場合は、事業所の職員（以下「職員」という。）に知らせてください。

　（２）利用者は、事業所内の機械及び器具を利用される際、必ず職員に声をかけてください。

　（３）事業所内での金銭及び食べ物等のやり取りは、ご遠慮ください。

　（４）職員に対する贈り物や飲食のもてなしは、お受けできません。

　（５）利用者の体調管理等のため、自前の弁当を持ち込まれる場合は、事前に事業者へ連絡ください。ただし、持ち込まれた弁当等の管理や衛生面、及びこれに係わる事故（食中毒等）については、事業者は責任を負いません。
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、必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回以上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状が急変した場合、その他必要な場合は、速やかに主治医や協力医療機関への連絡等必要な措置を講じます。

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は、利用者の家族、関係市等及び関係諸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処置について記録し、賠償すべき事故の場合は、損害賠償を速やかに行います。

９　守秘義務に関する対策

　　事業所及び職員は、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。又、退職後においてもこれらの秘密を保守すべき旨を、職員との雇用契約等の内容とします。

１０　利用者の尊厳

　　利用者の人権・プライバ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。

１１　身体拘束の禁止

　　原則として、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せざるを得ない場合は、事前に利用者及びその家族へ十分な説明を行い、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　苦情相談窓口

　※サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応します。

　　☆　相談窓口　

· 窓口担当者　
　　☆　受付時間　
　　☆　受付電話　
※次の公的機関にも苦情申し出ができます。

　　★　指宿市役所山川支所　介護保険担当係

　　　　所 在 地　指宿市山川新生町８４番地

　　　　受付時間　毎週月曜日から金曜日（年末年始の休日及び国民の祝祭日は除く）

　８：３０～１７：１５
　　　　電話番号　０９９３－３４－１１１１
　　★　指宿市役所開聞支所　介護保険担当係

　　　　所 在 地　指宿市開聞十町２８６７番地

　　　　受付時間　毎週月曜日から金曜日（年末年始の休日及び国民の祝祭日は除く）

　８：３０～１７：１５
　　　　電話番号　０９９３－３２－３１１１

★　指宿市役所　介護保険担当係

　　　　所 在 地　指宿市十町２４２４番地

　　　　受付時間　毎週月曜日から金曜日（年末年始の休日及び国民の祝祭日は除く）

　８：３０～１７：１５
　　　　電話番号　０９９３－２２－2１１１

　

　※苦情処理第三者委員

　　　公平中立な立場で苦情を受け付け、相談にのっていただける委員です。

	第三者委員氏名
	　役　職　等　名
	電　話　番　号

	
	
	

	
	
	

	
	
	


１３　協力医療機関等

　事業者は、下記の医療機関や歯科診療所に協力をいただき、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。

☆協力医療機関

　　名　　称　

　　所 在 地　

　　電話番号　

　☆協力歯科診療所

　　名　　称　

　　所 在 地　

　　電話番号　

　　★利用者に係る緊急時の連絡先
　　　　緊急事態（体調の急変等）が発生した場合は、ご記入いただいた連絡先に連絡します。　　　
	
	緊急連絡先
	　　第　　　　　　　　1
	　　第　　　　　　　　２

	　家　　族
	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　

	
	住　　所
	
	

	
	電話番号
	
	

	
	続　　柄
	
	

	医療機関
	名　　称
	

	
	電話番号
	

	
	所 在 地
	

	
	主 治 医
	


１４　損害賠償について

事業所において、事業所の責任により利用者に生じた損害については、事業者は、速やかにその損害を賠償します。守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、利用者に故意又は過失が認められた場合は、利用者の置かれた心身の状況等を斟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。

平成　　年　　月　　日

　通所型サービスＡの開始に当たり、利用者に対して個人情報の保護に関する基本方針、個人情報の利用目的を説明し、契約書及び本書面に基づいて重要な事項を説明して関係文書を交付しました。

＜事業者＞

　事 業 者　

　事業所名　

　指定番号　

　所 在 地　　

　管理者名　　　　　　　　　　　印

　説明者名　　　　　　　　　　　印
平成　　年　　月　　日

　私は、事業者から個人情報の保護に関する基本方針、個人情報の利用目的に関する書面、契約書及び本書面により、個人情報の取り扱い、通所型サービスＡについて、重要事項の説明を受け関係文書を受領したので同意しました。

＜利用者＞

　住　所　　
　氏　名　　　　　　　　　　　　　印
＜利用者代理人＞

　住　所

　氏　名　　　　　　　　　　　　　印
　続　柄

事業所の所在地等により実情に合わせて追加削除等を行って下さい。


なお、市の事業のため、国保連及び県等の記載はしていません。








