介護予防短期入所生活介護（併設型ショートステイ）重要事項説明書重要事項説明書
　当施設は介護保険法にのっとって、短期入所生活介護（介護予防短期入所生活介護）サービスを提供する施設です。
基本方針

「自分を愛するように、あなたの隣り人を愛せよ」にもとづいて、利用者主体の生活を実現するために
1 「自立へ向けた援助を基本とする」
2 「利用者の自己決定を尊重する」
3 「拘束を廃止する意識を持つ」　　　以上三点を基本方針とします。　
1． 事業所の概要　
	施設名称
	ショートステイ輝き
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	介護保険指定番号
	短期入所生活介護
	　
	　
	（広島県  ３４７０１０１０５０ 号）
	　
	　

	所在地
	広島市南区北大河町３９番１号
	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	電話番号
	０８２－２８５－６００５
	　
	FAX番号
	　
	０８２－２８８－９１８１
	　

	管理者
	植竹　信吾
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


2． 事業所の職員体制
	　
	常勤
	非常勤
	計

	
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	

	施設長
	　
	1名
	　
	　
	1名

	医師
	　
	　
	　
	１名（嘱託）
	1名

	介護支援専門員
	
	1名　
	　
	　
	1名

	生活相談員
	1名
	1名
	１名
	　
	3名

	栄養士
	
	1名　
	　
	　
	1名

	看護職員
	
	4名
	　
	　
	4名

	介護職員
	
	20名　
	
	7名　
	27名


※すべて併設の特別養護老人ホーム輝き（介護老人福祉施設：定員５２名）と共通
３．事業所の設備概要

	定　　　員
	２０名
	静養室
	 １室  １床

	居　室
	４人部屋
	４室
	医務室
	 １室

	
	
	
	食堂
	 １室

	
	２人部屋
	２室
	機能訓練室
	 １室

	いずれも１名分　８．２５㎡以上 

	浴　　　室
	一般浴槽と特殊浴槽があります。
	　
	　
	　
	　
	　
	　


４．事業所のサービスの内容
	食事
	管理栄養士（栄養士）の立てる献立表により、バラエティに富んだ食事を提供します。（ただし、食材料費及び調理費相当分は給付対象外です。）

	
	
	

	
	食事はできるだけ離床して食堂でとっていただけるように配慮します。
	

	
	（食事時間）
	

	
	朝食７：３０～９：００
	昼食１１：３０～１３：００
	夕食１７：３０～１９：００
	

	入浴
	利用者の状況に応じて、適切な入浴介助を行います。
	

	
	寝たきり等で座位のとれない方は機械を用いての入浴や清拭も可能です。
	

	排泄
	利用者の状況に応じて、適切な排泄介助を行います。
	

	整容
	適切な整容が行われるよう援助します。
	

	洗濯
	洗濯は原則として行いません。
	

	健康管理
	緊急時等必要な場合には利用者の主治医に連絡し、対応します。
	

	
	※特変時に（夜間を含む）主治医に必ず連絡が取れるように（利用ごとに）確認をお願いします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※利用中に体調が悪くなった場合は利用中止になることがあります。
	

	
	
	

	
	
	

	
	（当施設の嘱託医）　　氏　名：一ノ瀬孝彦
	

	
	嘱託医師により週２回回診日を設けて健康管理に努めます。
	

	
	回診日：毎週月、水曜日　１５：００～１６：００
	

	
	（当施設の協力医療機関）
	

	
	一ノ瀬病院　（診療科：脳神経外科、外科、消化器外科、整形外科）
	

	
	広島市中区国泰寺町１－５－１１　　電話　０８２（２４３）６２２３
	

	相談及び援助
	利用者およびそのご家族からの相談については、誠意をもって応じます。
	

	
	
	

	行事・レクリエーション
	施設行事計画に沿って行事・レクリエーションを企画します。
	


５．施設利用に当たっての留意事項
	提示書類
	利用にあたっては事前に下記の書類を提示していただきます。

	
	①　介護保険証
	②　被爆者健康手帳
	③　負担限度額認定証
	　

	
	④　社会福祉法人等利用者負担減免確認証　　　⑤　健康保険証

	
	⑥　介護保険負担割合証

	面会
	面会者は、必ずその都度面会簿に記入してください。

	外出
	外出の際には必ず行き先と予定時間を職員に申出てください。

	居室・設備・器具の利用
	施設内の居室や設備、器具は、ご利用により破損等が生じた場合、賠償していただきます。

	
	
	

	喫煙
	喫煙は決められた場所以外ではお断りします。
	

	宗教活動・政治活動
	施設内で他の利用者に対して迷惑になる宗教活動および政治活動等はご遠慮ください。
	

	
	
	

	動物飼育
	施設内への動物の持ち込みおよび飼育はお断りします。
	

	貴重品の持ちこみ
	利用者自身で管理できない場合はご遠慮ください。
	

	持ちこみ品
	持ち物には全てに姓名を記入してください。紛失の可能性があります。
	

	
	
	


６．サービス料金
（１） 基本料金

①施設利用料　　多床室及び個室

	（参考　広島市　１単位１０．５５円）

	

	要介護度
	１日あたりの単位数

	要支援１
	４４６単位

	要支援２
	５５５単位


②サービス提供体制強化加算Ⅱ 　 １８単位（一日につき）
　　③緊急短期入所受入加算　　　　　９０単位（一日につき　７日間まで）
　　④若年性認知症利用者受入加算　１２０単位（一日につき）
　　⑤送迎加算　　　送迎を行う場合は片道につき　１８４単位加算（送迎は原則として平日に限る）
    ※通常の送迎範囲外への送迎は、送迎加算に加えて全行程について１ｋｍあたり２０円がかかります。
　　　　　　　　　　　様宅から輝きまで　　　　ｋｍです。　（片道送迎費用　　　　　　　円）
    ※介護職員処遇改善加算として、上記により算定した単位数に対して８.３％が加算されます。
　　※介護職員等特定処遇改善加算として、上記により算定した単位数に対して２.７％が加算されます。
　　※介護職員等ベースアップ等支援加算として、上記により算定した単位数に対して１.６％が加算されます。
　　※介護保険のサービスを利用した場合、利用者はかかった費用の１割、２割、３割が負担となります。（利用者ごとに負担割合は異なります。別紙1利用料金表参照）
　　※厚生労働大臣が定める「指定施設サービス等介護給付費単位数表」により改定されることがあります。
　　※上記の加算については、加算条件を事業所が満たした場合のみの算定となります。

（ご利用中に加算内容の変更をする場合があります。
（２） その他の料金
　　  ①食費及び居住費の基準費用額 （一日）
   ※利用者負担の段階により補足給付が受けられるため、以下の通り負担限度があります。
   （介護保険負担限度額認定証に記載された金額）
	第一段階
	居住費（滞在費）
	食　　　費

	多床室と個室の一部
	０円
	３００円

	個室の一部
	３２０円
	

	第二段階
	　
	　

	多床室と個室の一部
	３７０円
	６００円

	個室の一部
	４２０円
	

	第三段階①
	　
	　

	多床室と個室の一部
	３７０円
	１０００円

	個室の一部
	８２０円
	

	第三段階②
	
	

	多床室と個室の一部
	３７０円
	1３００円

	個室の一部
	８２０円
	


    　※食費は、朝食：３７０円　昼食：６４０円　夕食：４９０円とし、利用された食事分をいただきます。
　　　※第四段階（非該当）の人に補足給付はありませんので、食費１５００円　滞在費８５５円（多床室）、１１７１円（個室）となります。
※利用者の選定に基づく特別な食費は一般の食費に対する追加的費用となります。
    ※食費及び居住費には被爆者に対する公費助成制度はありません。
    ② 理美容費
    ご希望により、月に１～２回の理容・美容師の出張による理髪調髪サービスをご利用いただけ
　　るように手配いたします。利用料は施行業者の料金表によります。
　
　　③ 行事・レクリエーション及び教養娯楽施設の利用
　　クラブ活動、レクリエーションにかかる材料費等実費
　　テレビ使用料　１日につき５０円（１ヶ月上限７００円）
　　④ 貴重品の管理（※お預かりする場合のみ）
　　日用の支払い等に係る現金の預かりおよび支払い
　　１ヶ月につき　￥５５０
　　
　　⑤日常生活上必要となる諸費用実費

　 日用品をご利用の場合は後日請求となります。
   例：ﾃｨｯｼｭﾍﾟｰﾊﾟｰ、歯ブラシ、髭剃り用剃刀、電池、義歯洗浄剤、義歯安定剤、洗身タオル等
　　⑥その他
上記の他、利用者の希望による外出等の費用は自己負担となります。
例：施設車輛使用時　２０円／1ｋｍ　及び付添い職員にかかる費用実費
⑦健康管理、救急対応等による医療保険の適用にならない処置にかかる費用
例：血糖測定にかかる器具の実費
　　酸素吸入にかかる酸素の実費

　　　　施設で死亡されたときの死後の処置料（10,000円）
　　　　その他必要になる場合はそのつど説明いたします
　
（３）減免制度
　　　　①被爆者に対する公費助成制度
　　　　②低所得者に対する社会福祉法人による減免制度
　　　　③高額介護サービス費
　　　　④旧措置入所者の負担軽減措置
　　　　等がありますのでご相談ください。
７．利用料、その他の費用の請求および支払い方法
　　ご利用後すみやかに請求書をお渡しいたしますので、当日または請求書受領後７日以内にお支払い下さい。お支払いいただきますと、領収証を発行します。
　　領収書は確定申告の際に医療費控除の対象になる場合がありますので保存してください。
お支払い方法は、下記のいずれかになります。
	輝き事務所での現金払い（平日９：００～１７：００）

	利用者指定口座からの口座振替（振替手数料がかかります）

	事業所指定口座への振込(振込手数料がかかります）


※事業者指定口座　広島銀行段原支店　普通預金　（０２７－１０２５７４１）
　　　口　座　名　　　特別養護老人ホーム輝き　施設長　植竹信吾

　　※振込の場合、金融機関休業日に当たる場合はその前日とします。

８．キャンセル料
　（１）サービスの利用を中止する場合は、すみやかに下記の連絡先までご連絡下さい。
　　　　連絡先　ショートステイ輝き　電話　０８２（２８５）６００５
　（２）利用者の都合でサービスの利用を中止する場合には前日までにご連絡下さい。

　　　　但し、利用者の容態の急変など、緊急やむを得ない事情がある場合は、キャンセル料は不要で
す。
　（３）キャンセル料は、利用者負担の支払に合わせてお支払いただきます。
	時　　　　　期
	キャンセル料

	サービス利用の前日まで
	な　　　　　し

	当　　　　日
	当日予定された利用者負担相当額


　　　　　
　（４）利用者、またはご家族の希望で、利用途中にサービスを中止して退所する場合、退所予定日までの日数をもとに計算します。
９．サービスの利用方法
　（１）サービスの利用申し込み
　　　　居宅サービス計画の作成を依頼している場合は、事前に介護支援専門員とご相談し、お申込み
ください。
　（２）利用中の中止
　　　　①利用者、またはご家族が、途中退所を希望した場合
　　　　②入所日の健康チェックの結果、体調が悪かった場合
　　　　③利用中に体調が悪くなった場合
　（３）契約の終了
　　　　①要介護認定の更新で非該当（自立）と判定された場合
　　　　②利用者が死亡した場合
１０．個人情報の取り扱い
事業所および事業者の使用する者は、サービスを提供する上で知りえた利用者およびその家族に関す
る秘密を正当な理由なく、第三者に漏らしません。また、この秘密を保持する義務は、契約が終了した後も継続します。事業者は、利用者およびその家族に関する個人情報が含まれる記録物については、善良な管理者の注意をもって管理し、また処分の際にも第三者への漏洩を防止するものとします。
（１）利用目的
当施設では、ご利用者から提供されたご利用者およびご家族に関する個人情報を、下記の目的以外に使用致しません。

①  ご利用者に提供する介護サービス等
②　介護保険事務
③　ご利用者のために行う管理運営業務（入退所等の管理、会計、事故報告、介護・医療サービスの向上等）

④  施設のために行う管理運営業務（介護サービスや業務の維持、改善の基礎資料の作成、施設等において行われる学生等の実習への協力、職員の教育のために行う事例研究等）

（２）第三者への提供

当施設では、下記の利用目的のためにご利用者およびご家族の個人情報を第三者に提供することがあります。

①  介護保険事務などの施設業務の一部を外部事業者へ業務委託を行う場合

②  他の介護事業所等との連携（サービス担当者会議等）及び連絡調整が必要な場合

③  ご利用者の受診等にあたり、外部の医師の意見・助言を求めるため会議記録やケアプラン等を提供する場合

④  ご家族への心身状態や生活状況の説明

⑤  研修等の実習生やボランティアの受け入れにおいて必要な場合

⑥  保険事務の委託（一部委託含む）

⑦　損害賠償保険などの請求に係る保険会社等への相談又は届出等

⑧　保険者等、行政機関や他の関係機関からの照会への回答

⑨  外部監査機関、評価機関等への情報提供

⑩  介護保険審査支払機関へのレセプト請求及び介護保険審査支払機関からの照会への回答

（３）ご利用者に関するお問い合せへの対応

当施設では、ご利用者に関する来園やお電話でのお問い合せに対し、慎重に対応させて頂いており、ご利用者のプライバシーに関わる個人情報につきましては（２）の場合を除き外部に対し情報提供致しませんが、ご利用者が施設を利用されているかどうかについてのみ、お問い合せに対して情報提供させて頂きます。お問い合せに対し回答して欲しくない方のご指定や、情報提供範囲についてのご希望がおありの場合は遠慮無くお申し出下さい。

（４）施設内での写真の掲示及び施設報等でのお名前、写真の掲示

当施設では、外出やお祭り行事等の楽しい思い出を、参加されたご利用者に楽しんで頂くため、できるだけたくさん掲示するようにしております。またご利用者の家族、施設外の方々に施設への理解を深め、施設での様子を知っていただくため、施設報等にお名前やお写真を掲載することがあります。施設内での写真の掲示、施設報等へのお名前・お写真の掲載について希望されない場合は遠慮無くお申し出下さい。
１１．情報の開示
　　利用者個人に関する記録は、ご本人または本書に署名されたご家族の了解を元にいつでも閲覧でき
ます。複写物が必要な場合は実費を負担していただきます。（１枚につき　１０円）

１２．虐待の防止について
当施設では、ご利用者等の人権の擁護・虐待の防止等の観点から、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ています。

	虐待防止に関する責任者
	施設長　　植竹　信吾


　　②　苦情解決体制を整備します。
　　③　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ます。
　　④　虐待の発生またはその再発を防止するための指針を整備し、虐待防止委員会を設置、開催します。
　　⑤　サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（現に養護している家族・親族・同居人等）による虐待を受けたと思われるご利用者を発見した場合は、速やかに、これを市町村に通報します。
１３.身体拘束の廃止
（１）サービスの提供にあたっては、利用者本人又は他の利用者の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、身体拘束その他利用者の行動を制限する行為は行いません。
（２）緊急やむを得ない場合
  　次の三つの要件を満たした場合は身体拘束を行う場合があります。

  　　◆緊迫性：利用者本人又は他の利用者等の生命又は身体が危険にさらされる可能性が著しく高いこと
　　　◆非代替性：身体拘束以外に代替する方法が無いこと
　　　◆一時性：身体拘束が一時的なものであること
　　　三つの要件を全て満たす状態であることを、身体拘束廃止検討委員会で定期的に検討し、確認し
記録しておきます。

（３）身体拘束をやむを得ず行う場合は、ご家族に十分な情報提供を行い、同意書に署名を頂きま
す。

（４）拘束の必要がなくなった場合、三つの要件を満たさなくなった場合は、速やかに拘束を解きます。
１４．安全管理体制
当施設では、事故発生の防止と発生時の適切な対応を推進する観点から、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。
①安全対策に関する担当者を選定しています。

	安全対策に関する担当者
	主任生活相談員　尾﨑　和幸


　　②　事故発生防止のための指針を整備し、安全対策委員会を設置、開催します。
　　③　従業者に対して事故発生防止のための研修を実施します。
１５．緊急時の対応方法
　　利用者に容体の変化等があった場合は、家族の方に速やかに連絡し、医師に連絡する等必要な処置を講じます。必ず連絡が取れるようにお願いします。
　　
	家族等
	緊急連絡先の家族等氏名
	　

	
	
	
	

	
	住　　　　　　　　　　　　　所
	　
	

	
	
	
	

	
	電 　　話 　　番　　　号
	　
	

	
	（自宅・携帯電話等）
	（　夜　間　）
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	ケアマネージャー
	氏　　　　　　　　　　　　　名
	　
	

	
	
	
	

	
	事　　　業　　　所　　　名
	　
	

	
	
	
	

	
	電　　　話　　　番　　　号
	　
	

	
	
	（　夜　間　）
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	主治医
	氏　　　　　　　　　　　　　名
	　
	

	
	
	
	

	
	医　　療　　機　　関　　名
	　
	

	
	
	
	

	
	電　　　話　　　番　　　号
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	（　夜　間　）
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	


１６．事故発生時の対応方法
　（１）利用者に容態の変化等があった場合は、医師に連絡する等必要な処置を講ずるほか、事前に届けられた「緊急時連絡先」により速やかに連絡いたします。連絡先に変更があった場合は申し出てください。

　（２）サービスの提供により万一事故が発生した場合は、速やかに保険者、利用者の家族等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。

　（３）起こった事故の状況及び事故に際して採った措置について記録するとともに、原因を究明して再発を防ぐための対策を講じます。

　（４）サービスの提供に当たって、万一の事故発生に備えて事業所において、損害賠償保険に加入します。万一事故が発生し、利用者の生命・身体に損害が発生した場合、不可抗力による場合を除き、利用者に対して損害を賠償します。ただし、利用者に重大な過失がある場合はこの限りではありません。
１７. ハラスメント対策

　　ハラスメントに関する事業者の責務を踏まえつつハラスメント対策に取り組みます。

１８．感染症対策
当施設では、感染症の発生及びまん延等に関する取組の徹底を求める観点から、次に掲げるとおり
必要な措置を講じます。
①　従業者に対する研修を実施します。
　　②　指針を整備し、感染症対策委員会を設置、開催します。
　　③　感染症対策訓練（シミュレーション）を実施します。
１９．非常災害対策
	非 常 時 の　　対       応
	「社会福祉法人輝き奉仕会　消防計画」にのっとり対応を行います。

	
	
	

	平 常 時 の　訓   練  等
	「社会福祉法人輝き奉仕会　消防計画」にのっとり、年２回以上夜間および
	

	
	昼間を想定した防災訓練を、利用者の方も参加して実施します。
	

	防 災 設 備
	設備名称
	個数等
	設備名称
	個数等
	

	
	スプリンクラー
	あり
	非常通報装置
	２個所
	

	
	特別避難階段
	２個所
	非常放送設備
	あり
	

	
	自動火災報知機
	あり
	消火器（ABC１０型）
	１７本
	

	
	誘導灯
	３１個所
	非常用発電装置
	あり
	

	
	ガス漏れ報知機
	あり
	　
	　
	

	
	カーテン、布団等は防炎性能のあるものを使用しております。
	

	消防計画等
	消防署への届出日：平成２４年６月２５日
	

	
	防火管理者：植竹　信吾
	


２０．業務継続に向けた取り組み
　　当施設では、感染症や災害が発生した場合であっても、必要な介護サービスが継続的に提供できる体制を構築する観点から、業務継続に向けた計画等の策定、研修の実施、訓練（シミュレーション）の実施に取り組みます。
２１．サービス提供に関する相談・苦情
　（１）窓口
　　　　相談窓口　：　当施設生活相談員（青野佑哉）
　　　　苦情窓口　：　当施設事務次長　（植竹敬子）
　（２）連絡先
　　　　広島市南区北大河町３９番１号
　　　　０８２－２８５－６００５(FAX　０８２-２８８-９１８１）
（３）受付時間
　　　　８：３０～１７：２０
（４）その他
　　　　当施設以外に、国民健康保険団体連合会、区役所にての相談・苦情窓口等でも受け付けています。
　　　　国保連　介護保険課　　（苦情処理）　　　　　　電話０８２－５５４－０７８３
　　　　広島市南区の場合　　　　南区介護保険室　　　　電話０８２－２５０－４１３８　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　０８２－２５０－４１３９　　　　　　　　　　　　
　（５）苦情を受け付けた場合は、苦情受付票に記録するとともに、苦情処理要綱にしたがって解決を図ります。
　（６）苦情処理要綱に定める第三者委員
　　　　板坂勝司様　広島市南区南大河町１９－３２　電話０８２－２８５－２６４８
令和4年10月改定
1
10

