指定短期入所生活介護重要事項説明書
指定介護予防短期入所生活介護重要事項説明書

令和６年　9月　１日

ショートステイさざなみでは、ご利用者に対して短期入所生活介護サービス（介護予防短期入所生活介護サービス）を提供します。当事業所の概要や提供されるサービスの内容、ご注意いただきたいことを次の通り説明いたします。


短期入所生活介護の概要
（１）当法人の概要
	名称・法人種別
	社会福祉法人　スプリング

	代表者名
	理事長　菅原　英保

	所在地・連絡先
	(住　所)　青森県八戸市大字妙字西平６－２７

(電　話)　０１７８－２５－１０２１

(ＦＡＸ)　０１７８－２５－３０１５


(２)当事業所の概要
	事業所名
	単独型短期入所生活介護「ショートステイさざなみ」

	所在地・連絡先
	(住　所)　〒031-0802青森県八戸市小中野八丁目９番20号

(電　話)　０１７８－７１－３３７５

(ＦＡＸ)　０１７８－７１－３３９３

	Ｅ-ｍａｉｌ
	sazanami@sunny.ocn.ne.jp

	管理者
	小松　恵

	指定事業所番号
	短期入所生活介護　　　　（０２７０３０１６８２号）

介護予防短期入所生活介護（０２７０３０１６８２号）

	その他の事業所
	通所介護(介護予防通所介護)

利用定員１日３５名
	訪問介護(介護予防訪問介護)



	
	指定事業所番号０２７０３０１６９０号
	指定事業所番号０２７０３０１７０８号

	
	TEL0178-71-3373　FAX0178-71-3383
	TEL0178-71-3376　FAX0178-71-3383

	
	居宅介護支援
	

	
	指定事業所番号0270301716号
	

	
	TEL0178-71-3377　FAX0178-71-3383
	


(３)当事業所の職員(介護予防事業兼務)体制　　　　　　　　　　　
	職名
	資格
	常勤
	業務内容

	管理者
	介護福祉士
	１名
	業務の管理

	医師
	
	１名
	利用者の健康管理(嘱託医)

	生活相談員
	社会福祉主事
	　1名
	利用者の生活全般の相談

	機能訓練指導員
	準看護師
	1名
	利用者の機能訓練の施行

	介護支援専門員
	介護支援専門員
	１名以上
	介護サービス計画書の管理

	栄養士
	
	１名
	利用者の栄養管理(本体施設)

	看　護　及　び

介護職員
	正看護師
	１名以上
	利用者の健康管理

	
	准看護師
	１名以上
	利用者の健康管理

	
	介護職員
	５名以上
	利用者の生活全般の援助


	
	
	
	

	常勤換算数
	
	７名以上
	

	
	
	
	


(４)当事業所の設備の概要
居室

	入所定員
	２０名

	居室
	1人部屋４室(１室13.3㎡)
	居室
	2人部屋2室(１室21.28㎡)

	
	1人部屋1室(１室14.2㎡)
	
	2人部屋1室(１室21.84㎡)

	
	1人部屋1室(１室14.5㎡)
	
	4人部屋2室(１室44.9㎡)


その他
	一般浴室特殊浴槽室
	２２．６㎡
	面会室
	６．０㎡

	医務室・静養室
	１２．８㎡
	食堂
	１２５．２㎡


当事業所の短期入所生活介護の特徴等
(１)運営方針

①利用者の心身の状況により、若しくはその家族の疾病、冠婚葬祭、出張等の

理由により、又は利用者の家族の身体的及び精神的な負担の軽減等を図るために、一時的に居宅において日常生活を営むのに支障のある方を対象と致します。

（要介護認定において「要支援１」以上と認定された方がご利用できます。）

②居宅介護支援事業所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より、サービス提供の開始前から終了後に至るまで利用者が持続的に保健医療サービス又は福祉サービスを利用できるよう必要な援助に努めます。

③利用者の要介護状態の軽減又は悪化の防止に資するよう、認知症の状況等利用者の心身の状況を踏まえて、日常生活に必要な援助を妥当適切に行います。

④相当期間以上にわたり継続して入所される利用者については、短期入所生活介護計画に基づき、利用者の機能訓練及び日常生活を営む上で必要な援助を行います。

⑤サービス提供に当たっては、懇切丁寧を旨とし、利用者又はその家族に対し、サービスの提供方法等について、理解しやすいように説明いたします。

⑥ご利用者に対する身体拘束その他行動を制限する行為を行いません。但し、ご利用者または他のご利用者の生命、身体を保護するために緊急やむを得ない場合においては記録を記載し、ご家族や第三者等に状況報告と同意を得られるよう適正な対応を施しながら身体等を拘束する場合があります。

⑦利用者の人権擁護・虐待防止のため次に掲げる必要な措置を講じます。
　・虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催します。
　・虐待防止のための研修を通じ、職員意識の向上や知識の向上に努めます。
　・その他虐待防止の為に必要な措置を講じます。

⑧職場におけるハラスメント防止のために必要な措置を講じます。
⑨サービス提供に当たっては、自らその提供するサービスの質の評価を行い、常にその改善に努めます。

事業所利用に際しての留意事項
(１)日常生活支援

	サービス
	内　　　　　　　　　　　　容

	施設サービス計画の

立案
	短期入所サービス計画(ケアプラン)の立案を行い、ご本人及びご家族の同意に基づいて作成し、6ヵ月毎に見直します。

	介護
	上記のケアプランに基づいた介護を行います。

	食事
	他に午前と午後の飲み物をご用意しております。

（時間）朝食　午前　7時30分～

　　　　昼食　午後12時15分～

　　　　夕食　午後　５時30分～

　　　　※時間は、ご相談のうえ変更が可能です。

（場所）食堂ホールとなりますが、ご希望によりご利用中の居室でもお食事できます。

	入浴
	週２回入浴していただきます。ただし、状態に応じ、清拭となる場合もあります。

	排泄
	排泄の自立を促すために、身体能力を最大限活用した援助を行います。

	生    活   相   談
	生活相談員に、日常に関することなどについて相談できます。

	機    能   訓   練
	日常生活に必要な機能の回復、又はその減退の防止の為の訓練。

	健    康   管   理
	看護職員が行います。

	そ　　の　　他　　
	快適な生活が送れるよう、適切な援助に努めます。


（２）余暇活動(レクリエーション)支援

	趣味活動
	音楽・書道・カラオケ・ゲーム等週１回以上の活動を行います。

	行事
	敬老会、忘年会等季節行事を行い、また、外部のイベントへも参加します。


 (３)事業所のサービス内容

	事　　　項
	内　　　　　　　容

	面会
	面会時間　８：００～１９：００

※それ以外の時間帯についてはご相談下さい。



	外出
	外出の際には、原則、前日までに申し出てください。

(行き先・同伴者・帰宅時間など)

	飲酒
	原則として夕食時間でお願いします。

	喫煙
	全館禁煙となっております。

	居室・設備

器具の利用
	事業所の居室や設備、器具は本来の用途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、弁償していただく場合があります。

	所持品の持込
	必要最小限のもので、居室の整理ダンスに収納できる範囲でお願いします。

	病院受診
	利用中、病院での受診が必要となった際には、ご家族での対応をお願い致します。また、診療結果、処方薬等については、職員にお申し出ください。

	金銭・貴重品の管理
	施設での金銭管理は原則行いません。持参する場合は、自己管理の下少額でお願いします。紛失の場合等、当法人では一切の責任を負いかねます。また、必要以上の貴重品の持ち込みもご遠慮ください。

	利用者間での金品授受の禁止
	利用者での金品（金銭・食品・衣類等）の授受はトラブル防止の為禁止とします。トラブル発生時当施設は一切の責任を負いかねます。

	宗教・政治活動
	事業所内で他の利用者に対する宗教,政治活動はご遠慮ください。

	ペット
	ペットの持ち込みは、お断りします。

	飲食物の持込
	健康上のことがありますので、職員にお尋ねください。

	その他
	職員に対する贈り物や飲食物等のもてなしはご遠慮致します。


利用者負担金(利用料金)
（１）基本利用料金
1 介護サービスを提供した場合の利用料金は、厚生労働大臣の定める基準によるもので原則的に基準額の1割を負担いただきます。平成27年8月1日からは、一定以上の所得がある方に関しては、基準額の2割又は3割を負担いただきます。介護保険給付金の範囲を超えたサービス利用は全額利用者負担となります。（ご契約者の要介護度に応じて異なります）
※利用料金の内訳は別紙の施設利用料金表でご確認いただけます。
2 提供を受ける短期入所生活介護サービスが、介護保険の適用を受けない部分については、利用料全額をお支払いただきます。
（２）加　算(別　表)
①送迎加算（個別加算）　→　入所及び退所時に当事業所による車での送迎をご利用いただいた場合にご負担いただきます。
②夜勤職員配置加算Ⅰ
　夜勤スタッフ基準１名のところ２名配置しておりますのでご負担いただきます。
③看護体制加算Ⅰ

　常勤看護師を1名配置しておりますのでご負担いただきます。
④看護体制加算Ⅱ
　看護職員１名配置し、24時間連絡体制をとっておりますのでご負担いただきます。

⑤サービス提供体制強化加算Ⅰ
介護職員の内の８０％以上が介護福祉士取得者ですのでご負担いただきます。
⑥生産性向上推進体制加算Ⅱ
　サービスの質と働く環境の向上を目的とした取り組みを行っておりますので
　ご負担いただきます。

（3） 居住費(別表)

個室(１人居室)は１日1,231円、多床室（２人以上の居室）は１日９１５円をご負担いただきます。また、居住費について負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載してある負担限度額とします。(特定入所者介護サービス)
（４）食　費(利用料金別表参照)

食事は、「朝食３９6円・昼食５８３円・夕食４６６円」に設定しております。
ご利用中、実際に食された分のみご請求します。上限額は１日当たり1,445円のご負担となります。ただし、食費について負担限度額認定を受けている場合には、「介護保険負担限度額認定証」に記載してある負担限度額とします。負担段階（１・２・３）の方は食費が減額されます。（特定入所者介護サービス）
（５）キャンセル料

キャンセル料はいただきませんが、利用の中止や終了等の場合には、利用日の９時までに必ずお電話等で連絡願います。
（６）利用料の支払い方法
　介護サービス利用料金及び日常生活に関する費用、事務手数料については、1ヶ月ごと月末に締めて計算し翌月10日以降に請求書を発行し郵送いたします。
　支払い方法は下記の通りです。

	＜ご希望の金融機関指定口座からの引き落とし＞
毎月27日（土、日、祝日の場合は翌営業日）に引き落としさせていただきます。
お支払いいただきますと、領収書を発行いたします。


尚、デイサービスセンターさざなみ、あるいは、ヘルパーステーションさざなみを併用してご利用されております方につきましては、合算して月末締め、翌月の10日以降に請求書を発行し郵送いたしますのでご了承願います。
（７）利用料の計算方法

利用料につきましては、以下の計算方法にて算出いたします。

基本利用料金＋各加算＋居住費＋食費

介護職員処遇改善加算Ⅰ　　　　　：（基本利用料金＋各加算）×14．0％

[image: image1.emf]利用料金表個室（1割負担　一日当たり）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）は①～⑥までの基本介護費及び加算の合計に更に送迎加算

を加えた金額に14．0％を乗じた金額になります。

上記以外の加算

低所得者対策

・社会福祉法人減免対象事業

・生活保護法指定機関

※

4,006

※



送　迎　加　算 １８４円/１回

3,210

負担段階３②

880 1300 3,510

要

介

護

５

2,010

負担段階２

480 600 2,410

13 10 163



380 300

880 1000

1231 1445

負担段階１

926 22 4 8

負担段階３①

非該当

1000 3,131 154



380 300 1,931

負担段階３②

880 1300 3,431

非該当

1231 1445 3,927

3,848

要

介

護

４

負担段階１

856 22 4 8 13 10

要

介

護

３

787 22 4 8

負担段階３①

非該当

負担段階２

480 600 2,331

負担段階３①

880

3,052

負担段階３②

880 1300 3,352

1,852

負担段階２

480 600 2,252

13 10 144



380 300

880 1000

1231 1445

負担段階１

1000 2,970 134



380 300 1,770

負担段階３②

880 1300 3,270

非該当

1231 1445 3,766

3,686

要

介

護

２

負担段階１

715 22 4 8 13 10

要

介

護

１

645 22 4 8

負担段階３①

非該当

負担段階２

480 600 2,170

負担段階３①

880

2,890

負担段階３②

880 1300 3,190

1,690

負担段階２

480 600 2,090

13 10 124



380 300

880 1000

1231 1445

負担段階１

3,602

負担段階３①

880 1000 2,806

負担段階３②

880 1300 3,106

（

介

護

予

防

）

要

支

援

2

負担段階１

596 22 184

300 1,606

負担段階２

480 600 2,006



10 114



380

非該当

1231 1445

負担段階３①

880 1000 2,672

負担段階３②

880 1300 2,972

97



380 300 1,472

負担段階２

480 600 1,872

非該当

1231 1445 3,468

（

介

護

予

防

）

要

支

援

１

負担段階１

479 22 184



10

⑦



⑧ ⑨

　参　　　照



一日当たりの

料金の目安

上限額

区分

利用者

負担段階

基本

介護費

サービス

提供

体制強化

加算

Ⅰ（１）

看護体制

加算

（Ⅰ）

① ② ③ ④ ⑤ ⑥

食費上限

額（詳細

食費別紙

参照）



看護体制

加算

（Ⅱ）

夜勤職員

配置加算

（Ⅰ）

生産性向

上推進体

制加算

（Ⅱ）

介護職員

処遇改善

加算（Ⅰ）



居住費

　
[image: image2.emf]利用料金表多床室（1割負担　一日当たり）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）は①～⑥までの基本介護費及び加算の合計に更に送迎加算

を加えた金額に14．0％を乗じた金額になります。

上記以外の加算

低所得者対策

・社会福祉法人減免対象事業

・生活保護法指定機関



送　迎　加　算 １８４円/１回

※

3,060

非該当

915 1445 3,690

※

1,630

負担段階２

430 600 2,360

負担段階３①

430 1000 2,760 13 10 163



0 300

430 1300

要

介

護

５



0 300

負担段階１

926 22 4 8

負担段階３②

負担段階３②

430 1300

3,532

要

介

護

４

負担段階１

856 22 4 8

2,981

非該当

915 1445 3,611

1,551

負担段階２

430 600 2,281

負担段階３①

430 1000 2,681 13 10 154

8 13 10 144



0

非該当

915 1445

非該当

915 1445 3,450

要

介

護

３

負担段階１

787 22 4

要

介

護

２

負担段階３①

430 1000 2,602

負担段階３②

430 1300 2,902

300 1,472

負担段階２

430 600 2,202

1,390

負担段階２

430 600 2,120

負担段階３①

430 1000 2,520 13 10 134



0 300

430 1300

負担段階１

715 22 4 8

負担段階３②

2,820

1,310

負担段階２

430 600 2,040

13 10 124



0 300

430 1000 2,440

負担段階３②

430 1300 2,740

非該当

915 1445 3,370

要

介

護

１

負担段階１

645 22 4 8

負担段階３①

負担段階３②

430

負担段階３①

430 1000 2,356 10 114



0 300 1,226

1445 3,152

（

介

護

予

防

）

要

支

援

2

負担段階１

596 22 184



（

介

護

予

防

）

要

支

援

１

負担段階３①

非該当

1300 2,656

非該当

915 1445 3,286

負担段階２

430 600 1,956

1000 2,222

負担段階３②

430 1300 2,522

300 1,092

負担段階２

430 600 1,822



10 97



0

430

915

負担段階１

479 22 184

⑥ ⑦



⑧ ⑨

　参　　　照



一日当たりの

料金の目安

上限額

① ② ③ ④ ⑤

夜勤職員

配置加算

（Ⅰ）

生産性向

上推進体

制加算

（Ⅱ）

介護職員

処遇改善

加算（Ⅰ）



居住費



食費上限

額（詳細

食費別紙

参照）



区分

利用者

負担段階

基本

介護費

サービス

提供

体制強化

加算

Ⅰ（１）

看護体制

加算

（Ⅰ）

看護体制

加算

（Ⅱ）


[image: image3.emf]利用料金表個室（２割負担　一日当たり）

利用料金表多床室（２割負担　一日当たり）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）は①～⑥までの基本介護費及び加算の合計に更に送迎加算

を加えた金額に14．0％を乗じた金額になります。

上記以外の加算

低所得者対策

・社会福祉法人減免対象事業

・生活保護法指定機関



※

※



　　　　

送　迎　加　算 ３６８円/１回

20 327



915 1445 5,021

要介護　５

1,852 44 8 16 26

20 307



915 1445 4,861

要介護　４

1,712 44 8 16 26

915 1445 4,704

要介護　３

1,574 44 8 16 26

要介護　２

1,430 44 8 16 26

20 288



4,380

915 1445 4,211

20 268



915 1445 4,540

20 195



915 1445

20 248



915 1445

介

護

予

防

要支援１

958 44 368



要介護　１

1,290 44 8 16 26

3,945

要支援２

1,192 44 368



20 227



⑨

　参　　　照



一日当たりの

料金の目安

上限額

区分

利用者

負担段階

基本

介護費

サービス

提供

体制強化

加算

Ⅰ（１）

看護体制

加算

（Ⅰ）

看護体制

加算

（Ⅱ）

夜勤職員

配置加算

（Ⅰ）

生産性向

上推進体

制加算

（Ⅱ）

介護職員

処遇改善

加算（Ⅰ）



居住費



食費上限

額（詳細

食費別紙

参照）



① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦



⑧

5,177

要介護　５

1,852 44 8 16 26 20 327



1231 1445 5,337

要介護　４

1,712 44 8 16 26 20 307



20 288



1231 1445 5,020

要介護　３

1,574 44 8 16 26

1231 1445

268



1231 1445 4,856

4,696



248



1231 1445

要介護　２

1,430 44 8 16 26 20

26 20



1231 1445 4,527

要介護　１

1,290 44 8 16

（

介

護

予

防

）

基本

介護費

サービス

提供

体制強化

加算

Ⅰ（１）

看護体制

加算

（Ⅰ）

看護体制

加算

（Ⅱ）

4,261

要支援２

1,192 44 368



20 227



20 195



1231 1445 要支援１ 958 44 368

⑥ ⑦



⑧ ⑨

　参　　　照



一日当たりの

料金の目安

上限額

① ② ③ ④ ⑤

夜勤職員

配置加算

（Ⅰ）

生産性向

上推進体

制加算

（Ⅱ）

介護職員

処遇改善

加算（Ⅰ）



居住費



食費上限

額（詳細

食費別紙

参照）



区分

利用者

負担段階


[image: image4.emf]利用料金表個室（３割負担　一日当たり）

利用料金表多床室（３割負担　一日当たり）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）は①～⑥までの基本介護費及び加算の合計に更に送迎加算

を加えた金額に14．0％を乗じた金額になります。

上記以外の加算

低所得者対策

・社会福祉法人減免対象事業

・生活保護法指定機関



※

※



送　迎　加　算 ５５２円/１回

30 490



915 1445 6,351

要介護　５

2,778 66 12 24 39

30 461



915 1445 6,112

要介護　４

2,568 66 12 24 39

30 432



915 1445 5,876

要介護　３

2,361 66 12 24 39

30 402



915 1445 5,630

要介護　２

2,145 66 12 24 39

30 372



915 1445 5,390

要介護　１

1,935 66 12 24 39

30 341



915 1445 5,137



915 1445 4,737

要支援２

1,788 66 552



介

護

予

防

要支援１

1,437 66 552



30 292

夜勤職員

配置加算

（Ⅰ）

生産性向

上推進体

制加算

（Ⅱ）

介護職員

処遇改善

加算（Ⅰ）



居住費



食費上限

額（詳細

食費別紙

参照）



区分

利用者

負担段階

　参　　　照



一日当たりの

料金の目安

上限額



1231 1445 6,667

① ② ③ ④ ⑤

基本

介護費

サービス

提供

体制強化

加算

Ⅰ（１）

看護体制

加算

（Ⅰ）

看護体制

加算

（Ⅱ）

⑥ ⑦



⑧ ⑨

要介護　５

2,778 66 12 24 39 30 490

39 30 461



1231 1445 6,192

要介護　４

2,568 66 12 24 6,428



1231 1445

要介護　３

2,361 66 12 24 39 30 432

39 30 402



1231 1445 5,706

要介護　２

2,145 66 12 24 5,946



1231 1445

要介護　１

1,935 66 12 24 39 30 372



30 341

1445 5,053

要支援２

1,788 66 552



5,453



1231 1445

（

介

護

予

防

）

要支援１ 1,437 66 552



30 292

夜勤職員

配置加算

（Ⅰ）

生産性向

上推進体

制加算

（Ⅱ）

介護職員

処遇改善

加算（Ⅰ）



居住費



食費上限

額（詳細

食費別紙

参照）



区分

利用者

負担段階

基本

介護費

サービス

提供

体制強化

加算

Ⅰ（１）

看護体制

加算

（Ⅰ）

看護体制

加算

（Ⅱ）



1231

⑥ ⑦



⑧ ⑨

　参　　　照



一日当たりの

料金の目安

上限額

① ② ③ ④ ⑤


その他
	日常生活費
	理髪料
	１，0００円

	
	クラブ活動費
	施設負担


サービスの利用方法
（1）サービスの利用開始

居宅サービス計画（ケアプラン）の作成を依頼している介護支援専門員にお申し込み下さい。事前に当職員がお伺いし、利用者の状況をお聞きし契約をさせていただきます。
(２)サービスの終了

①利用者のご都合でサービスを終了する場合

　・実際に短期入所生活介護をご利用中でなければ（予約段階）、申し出によりいつでも解約できます。

　　この場合、その後の予約は無効となります。

②自動終了

　以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的にサービスを終了いたします。

　・介護保険給付でサービスを受けていた利用者の要介護認定区分が、非該当（自立）と認定された場合。
この場合、条件を変更して再度契約することができます。

　・利用者が亡くなられた場合

3 その他
・利用者が、サービス利用料金の支払いを２か月以上遅延し、料金を支払うよう催告したにもかかわらず７日以内に支払わない場合は、サービスを休止又は中止させていただく場合がございます。
・利用者や家族等が、故意又は重大な過失により事業者又は職員、もしくは他の利用者の生命・身体・財物・信用を傷つけ、又はハラスメント行為など著しい不信行為を行うなどによって、サービスの提供を継続しがたい重大な事情を生じさせた場合は、
サービスを終了させていただく場合がございます。

　※以下のような行為をハラスメントに該当するとみなします。
　　・暴力または乱暴な言動
　　・過剰なまたは不合理な要求
　　・合理的範囲を超える時間的、場所的拘束
　　・社会通念を越えたと思われる苦情
　　・その他、迷惑行為に当たると思われる行為

緊急時の対応方法
　サービスの提供中に容体の変化等があった場合は、事前の打ち合わせにより、主治医、救急隊、ご家族、介護支援専門員等へ連絡をいたします。

	主治医
	病院名

	
	氏　名
	電話番号
	

	ご家族
	氏　名
	続柄
	

	
	住　所
	電話番号
	


事故発生時の対応

　　　　　

サービスの提供中に事故が発生した場合、ご家族、居宅介護支援事業者等に連絡するとともに、必要な措置を講じます。また、その原因を解明し、再発防止のための対策を講じます。
　利用者に対して当事業所の介護サービスにより賠償すべき事故が発した場合は、お客様がお住まいの市町村に連絡いたします。なお、当事業所は株式会社損害保険ジャパンと損害賠償保険契約を結んでおります。

非常災害対策及び感染症対策
	非常災害・感染症対策
	事業継続計画に基づいた対応
①指針や対応マニュアルを整備し、年2回以上の研修及び
訓練の実施

	
	②委員会の定期的な開催

	防災設備
	自動火災報知機・非常警報・誘導等・非常口・消化器・スプリンクラー・屋外非常階段・自家発電装置等を設置

	
	消防法に基づく点検を年2回実施


　◎以下の場合、サービス提供や送迎サービスを中止する場合があります。
　・自然災害・感染症等のため十分なサービス提供が困難（入浴・食事・職員配置など）と判断した場合
　・自然災害時に警戒レベル3が発令された場合の警戒区域への送迎サービス（行政等から出された情報や
　　災害及び気象情報等から総合的に判断する）
サービス内容に関する苦情
（1） 当事業所のお客様相談・苦情窓口
	担当者　　所長　　大下　美智子
電　話　　０１７８－７１－３３７５
ＦＡＸ　　０１７８－７１－３３９３

受付時間　８：３０～１７：３０　


（２）行政機関の苦情窓口

	八戸市役所介護保険課


	住所　青森県八戸市内丸1丁目１－１

電話　０１７８－４３－９２９２
受付時間　　月～金曜日　8：１５～１７：００

	青森県運営適正化委員会
	住所　青森市中央３丁目２０－３０

電話　０１７－７３１－３０３９

受付時間　　月～金曜日　８：３０～１７：００

	国民健康保険団体連合会
	住所　青森市新町２丁目４－１県共同ビル３Ｆ

電話　０１７－７２３－１３３６

受付時間　　月～金曜日　8：30～１6：45


（３）　相談・申し出の流れ

	さざなみ介護サービスご利用者（ご家族）


　

	口頭又は書面での申し出



	相談・申し出窓口

ショートステイさざなみ

所長　大下　美智子







	　　 介護・看護



	さざなみサービス向上委員会

委員長　所長

委員　　係長・生活相談員・介護員・看護師・主任介護支援専門員


	第三者委員



	解決しない場合




	八戸市役所　介護保険課


	口頭又は書面での申し出

（本人又はさざなみから提出）


	青森県国民健康保険団体連合会　介護サービス苦情処理委員会


令和　　　年　　　月　　　日

　

　短期入所生活介護サービス提供開始にあたり、利用者に対して本書面に基づいて、重要な事項を説明いたしました。

事業所　　所在地　青森県八戸市小中野八丁目９番２０号
　　　　　名　称　ショートステイさざなみ

　　　　　　　

　　説明者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　私は、本書面により、事業者から説明を受け、短期入所生活介護サービスの提供開始について同意します。
　　利用者　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　 （本人）   　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
本人が署名できない場合
(代筆理由□身体が不自由等で記載できない・□同意の意思を表明出来ない・□その他　　　　　　)
	代理人氏名
	
	本人との関係
	

	住所

	〒　　　－

	電話番号
	電話（　　　）　　　－


改　善　･　報　告





さざなみ
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