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八戸市　介護保険課

口頭または書面での申し出

(ご本人また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

さざなみ介護サービスお客様（ご家族）

口頭または書面での申し出

相談・申し出窓口

デイサービスセンター

管理者

看護・介護

さざなみ向上委員会

委員長　：　所長

委員：主任・副主任・リーダー

第三者委員

指定通所介護
介護予防・日常生活支援総合事業　通所型サービス

重要事項説明書
在宅生活で援助を必要とする方々をリフト車輌等で送迎し、介護・食事・入浴・健康チェック・機能訓練（リハビリ）などのサービスを提供することにより、心身機能の維持・向上を目指します。

事業の概要

（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
	〒031-0814　青森県八戸市大字妙字西平６－２７

	電話・FAX番号
	TEL  0178-25-1021　　FAX  0178-25-3015


（２）当事業所の概要
	事業所名
	デイサービスセンターさざなみ

	所　在　地
	〒031-0802　青森県八戸市小中野八丁目９番２０号

	電話・FAX番号
	TEL　0178-71-337３　　FAX　0178-71-33８3

	Eーmail
	sazanami＠sunny.ocn.ne.jp

	管　理　者　名
	高橋　貴雄

	事業所番号
	通所介護 及び介護予防通所介護（指定事業所番号　０２７０３０１６９０号）

	その他の

事業所
	短期入所
（指定事業所番号　０２７０３０１６８２号）
TEL0178-71-337５　FAX0178-71-33９3
	訪問介護
（指定事業所番号　０２７０３０１７０８号）
TEL0178-71-337６　FAX0178-71-33８3

	
	居宅介護支援
（指定事業所番号　０２７０３１７１６号）
TEL0178-71-337５　FAX0178-71-33９3


（3）当施設の職員体制　
	職名
	
	配置人数
	業務内容

	管　理　者
	社会福祉主事
	1名
	生活相談員及び業務の管理

	生活相談員
	社会福祉主事等
	1名以上
	ご利用者の生活全般の相談

	看護職員
(機能訓練指導員兼務)
	看護師
准看護師
	1名以上
	ご利用者の健康管理

（機能訓練指導員兼務）

	介　護　職　員
	介護福祉士
	５名以上
	ご利用者の生活全般の援助


（４）当事業所の設備の概要
	定　　員
	35名
	脱衣室
	23.49㎡
	男子トイレ
	7.87㎡

	食堂・リビング
	227.06㎡
	静養室
	7.39㎡
	女子トイレ
	16.42㎡

	機能訓練室
	25.12㎡
	相談室
	9.58㎡
	介護トイレ
	3.98㎡

	浴　　室
	41.73㎡
	展示室
	11.93㎡


　
（５）サービス提供時間帯と休業日
	営　業　時　間
	午前８時３０分　～　午後５時30分

	サービス提供時間帯
	午前９時３０分　～　午後４時４０分（７h　～　８h）

	休　業　日
	大晦日（12月31日）、お正月（1月1日～3日）



当事業所の特徴
（１）運営の方針
①通所介護計画に基づき、ご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。
②通所介護従事者は、介護の提供に当たり、懇切丁寧に行なう事を旨とし、ご利用者又はその
ご家族に対し、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。
③介護技術の進歩に対応し、適切な介護技術をもってサービスの説明を行ないます。
④ご利用者の心身の状況を的確に把握しつつ、相談援助等の生活相談、機能訓練その他必要なサービスをご利用者の希望に沿って適切に提供いたします。特に認知症の状態にある方に対しては必要に応じ、その特徴に対応したサービスの提供ができる体制を整えます。
⑤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ないません。但し、ご利用者また　　　　は他のご利用者等の生命、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。

⑥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。
　・虐待防止の為の研修等を通じ、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。

⑦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。
⑧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ない、常にその改善に努めます。

サ ー ビ ス 内 容

　
（１）日課（サービスの流れ）

　　※　諸事情により変更となる場合があります。
	9：30～
	10：00～
	11：30～
	12：30～
	13：30～
	15：30～
	16：40～

	センター到着
健康チェック

水分補給等
排泄
	入浴・整容・機能訓練・集団体操・
趣味活動・園内外行事レクリエーション等の余暇活動
	排泄

嚥下体操
お食事
	口腔ケア
休養
	機能訓練・集団体操・趣味活動・園内外行事・レクリエーション等の余暇活動
入浴・整容
	おやつ

水分補給
排泄
	乗車

センター出発



（２）健康管理

　　　　・血圧測定、体温測定、問診等健康管理を行ないます。

　　　　・服用中の薬がある場合や薬変更時にはお薬情報等の提示をお願いいたします。
・ご利用者に病状の急変が生じた場合、その他必要な場合には、速やかにご家族・ケアマネジャー等緊急連絡先への報告を行ない、主治医の医師または協力医療機関である菅原内科医院への連絡を行なう等の必要な措置を講じます。

	協力医療機関の名称
	菅原内科

	所在地
	八戸市窪町４

	診療科目
	内科


・必要に応じて定期的な血糖値測定を希望される場合のメディセーフ針、メディセーフチップはご持参していただきます。

（３）送迎

　　　　・８：３０～９：３０、１６：４０～送迎を行い、原則ご自宅玄関前までお迎えいたします。（必要に応じて自宅内介助を行う場合もございます）
　　　　・基本的にリフト付車輌は運転手と添乗員の二人対応、その他は運転手の一人対応となります。（やむを得ない事情を除く）
　　　　・基本的に車椅子ご利用の方はリフト付車輌にて送迎いたします。また、軽車輌助手席は電動回転介助椅子を搭載しております。

　　　　・送迎サービスにつきまして、ご家族様やヘルパー等在宅時に行なう事を原則といたしますが、やむを得ずご不在の場合につきましては、送迎をいたします。ただし、送迎前、送迎後のご自宅での事故等につきましては、一切の責任を負いかねますのでご了承ください。

　　　　・通常の事業の実施地域は八戸市の区域とし、通常実施区域内の送迎費は４頁のご利用料金表の基本利用料に含まれます。
・ご利用者の選定により、何らかの理由で通常の事業の実施地域以外の地域に居住するご利用者に対して行なう送迎に要する費用。
実施地域の境界線から片道おおむね20キロメートル　　未満400円　　以上600円

　　　　・施設送迎をご利用されている（通所介護計画に位置付けられている）場合、ご利用日にご家族等で送迎される場合には当日朝８時までにご連絡下さい。ご連絡がなく送迎車がご自宅に到着する場合がございます。
（４）入浴
　　　　・9：30～12：30、13：30～入浴を行います。

　　　　・基本的に同性介助で対応いたしますが、危険防止のために異性も入浴介助を行ないます。（入浴時の転倒や体調不良などの急変時にすばやく対応する為）

　　　　・車椅子をご利用の方でもリフトを使用して入浴する事ができます。
・体調不良や外傷などにより入浴が困難な場合にはご希望により清拭、足浴等を行います。

・血圧数値、体温数値、問診等により入浴形態を決定いたします。
（５）食事

　　　　・11：30～13：00の間で行い、適温の食事を提供いたします。

　　　　・特別食では選択食等ご利用者本人が選択できます。

　　　　・季節や行事を考慮した食事を提供いたします。

　　　　※昼食の持ち込みは可能となっておりますが、ご利用者の自己管理とさせていただいております。食中毒等の症状が発症した場合、当施設は一切の責任を負いかねますのでご了承下さい。また、持ち込んだ食材（おやつ等）を他利用者に振舞う行為は食中毒等の危険性、摂取に制限のあるご利用者などの理由により、ご遠慮させていただきます。
（６）排泄

　　　　・排泄介助は基本同性介助で対応をいたしますが、場合によっては異性介助する場合もございます。必要に応じて定時でのお声がけ、排泄回数や形状等をチェックしたものを記録に残し、ご希望時には開示いたします。

（７）機能訓練（運動器機能向上訓練含む）

　　　　・運動療法、作業療法等をご利用者ごとに実施します。

・ケアマネジャー等から提示されたケアプランに基づき、作成された通所介護計画または機能訓練計画等を元にプログラムし、日常生活を送る上で必要な機能の回復または減退を防止するよう実施いたします。

ご　利　用　料　金

（１）通所介護利用料（通常規模型）

[image: image1.emf]所要時間3時間以上4時間未満 所要時間4時間以上5時間未満

介護度

基本

(1割)

基本

(2割)

基本

(3割)

介護度

基本

(1割)

基本

(2割)

基本

(3割)

要介護１

370 740 1110

要介護１

388 776 1164

要介護２

423 846 1269

要介護２

444 888 1332

要介護３

479 958 1437

要介護３

502 1004 1506

要介護４

533 1066 1599

要介護４

560 1120 1680

要介護５

588 1176 1764

要介護５

617 1234 1851

所要時間5時間以上6時間未満 所要時間6時間以上7時間未満

介護度

基本

(1割)

基本

(2割)

基本

(3割)

介護度

基本

(1割)

基本

(2割)

基本

(3割)

要介護１

570 1140 1710

要介護１

584 1168 1752

要介護２

673 1346 2019

要介護２

689 1378 2067

要介護３

777 1554 2331

要介護３

796 1592 2388

要介護４

880 1760 2640

要介護４

901 1802 2703

要介護５

984 1968 2952

要介護５

1008 2016 3024

所要時間7時間以上8時間未満

介護度

基本

(1割)

基本

(2割)

基本

(3割)

要介護１

658 1316 1974

〇基本時間は7時間以上8時間

要介護２

777 1554 2331

　未満となります。

要介護３

900 1800 2700

〇昼食を召し上がる際の料金は、

要介護４

1023 2046 3069

　６００円となります。

要介護５

1148 2296 3444


＜各種加算＞
※　入浴介助加算（Ⅰ）：（1割）40単位/回　　（2割）80単位　　（3割）120単位
※　サービス提供体制強化加算：（1割）22単位/日　　（2割）44単位　　（3割）66単位
　　介護職員総数のうち、介護福祉士の割合が70％以上で配置している事による加算です。
※　介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）：（基本＋各加算）×９.２％として算定いたします。
※　個別機能訓練加算（Ⅰ）ｲ：（1割）56単位/回　　（2割）112単位　　 （3割）168単位
個別機能訓練加算（Ⅰ）ﾛ：（1割）85単位/回　　（2割）170単位　   （3割）255単位
個別機能訓練加算（Ⅱ）  :（1割）20単位/回　　（2割） 40単位　   （3割） 60単位
※　認知症ケア加算：（1割）60単位/日　　（2割）120単位　　（3割）180単位
※　中重度者ケア体制加算：（1割）45単位/日　（2割）90単位/日　　（3割）135単位/日
※　ADL維持等加算（Ⅰ）：30単位/月　　（2割）  60単位　　 （3割） 90単位
　　ADL維持等加算（Ⅱ）：60単位/月　　（2割）120単位　   （3割）180単位
＜延長利用について＞
※　8時間を超える延長利用は、緊急やむを得ない場合に限らせていただきます。また、職員の配置上お受けできない場合がございます。
※　8時間を超えるサービスを提供する場合の費用は、15分500円として自費でお支払いいただきます。
※　延長した際に夕食を希望された場合、夕食代は1食600円となります。
（２）通所型サービス

	区　　分
	基　　本

（1割）
	基　　本

（2割）
	基　　本

（3割）

	事業対象者

要支援１

週１回程度
	1,798
	3,596
	5,394

	事業対象者
要支援２
週1回程度
	1,798
	3,596
	5,394

	事業対象者

要支援２

週２回程度
	3,621
	7,242
	10,863


※事業対象者・要支援1のご利用者が1月の中で全部で4回以下のｻｰﾋﾞｽを受けた場合
　　　　　　　　　　　（１割）436単位/回　（２割）872単位/回　（3割）1,308単位/回
※事業対象者・要支援2のご利用者が1月の中で全部で8回以下のｻｰﾋﾞｽを受けた場合
　　　　　　　　　　　（１割）447単位/回　（２割）894単位/回　（3割）1,341単位/回
※サービス提供体制強化加算（Ⅰ）：
利用1回相当（1割）　88単位/月　（2割）176単位/月　（3割）264単位/月
利用2回相当（1割）176単位/月　（2割）352単位/月　（3割）528単位/月
※介護職員処遇改善加算（Ⅰ）：（一ヶ月のご利用料＋各加算）×９.２％として算定いたします。

※送迎減算：事業所が送迎を行わない場合、片道につき47単位を減算いたします。

※低所得者対策支援　　　・社会福祉法人減免対象事業　　・生活保護法指定介護機関
（３）その他の費用

	おむつ代
	紙おむつ等　（尿取りパット等含む）
	自己負担

	日常生活費
	レクリエーション、クラブ活動費用
	自己負担

	
	理髪料（予約制）
	１，０００円


（４）料金の支払方法

前記の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１５日までにご請求いたします。支払い方法は下記の通りです。
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）に指定口座より引き落としとなります。

※『預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書』にご記入・捺印の上提出いただきます。
そ　の　他
（１）サービス質向上のために
	事　　項
	備　　考

	従業員への研修の実施
	年６回施設内研修を実施しています。


（２）サービスの利用に当たっての留意事項
	送迎時間変更の連絡
	天候等による送迎時間変更の連絡は当日の朝にいたします。

（午前8時30分～お迎え終了時間まで）

	体調確認、体調不良による　サービスの中止・変更
	当日の朝確認し、もしご利用できない場合は当日の午前8時までに連絡して下さるようお願いいたします。また、ご利用日を変更したい場合も同様です。

	食事のキャンセル
	ご利用日当日の午前1０時３０分までキャンセル可能です。

	時間変更
	ご利用日前日までの連絡をお願いいたします。

	変更の申し込み方法
	担当居宅介護支援事業所にお申し込み下さい。

	その他
	職員に対する贈り物や飲食等のお心遣いは固くご遠慮いたします。



　　　　通所介護計画及び介護予防サービス・支援計画の作成・実施について
（1） 　　

（2） 当事業所では、個別の具体的なサービス内容やサービス提供方針を「通所介護計画」に定め実施いたします。ご利用者のサービス担当者会議に出席、担当ケアマネジャー等から提示された「居宅サービス計画」「支援計画表」をもとに、「通所介護計画」の原案を作成いたします。作成された原案についてご利用者、ご家族へ内容を説明し、同意を得られたものを正式な通所介護計画として実施していきます。同意の際は、署名をいただきます。

（3） 通所介護計画は「居宅サービス計画」「支援計画表」の実施期間、ご利用者の身体状況等の変化やご利用者、ご家族の要請に応じて変更の必要がある場合はご利用者及びご家族と協議の上、通所介護計画を変更いたします。なお、通所介護計画についての内容等は、変更都度書面にて交付いたします。その他、通所介護計画の実施内容等についてご利用者・ご家族の必要に応じてサービス提供記録を開示・交付いたします。
サービスの終了
（１）サービスの終了について
①ご利用者のご都合でサービスを終了する場合、サービスの終了をご希望する日の１週間前までに当事業所または担当ケアマネジャー等へお申し出ください。
②当事業所の都合で、人員不足等などやむを得ない事情によりサービスの提供を終了させていただく場合がございますが、その場合は終了１ヵ月前までに文書で通知いたします。
③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。

　　　　・ご利用者が入院し、３ヶ月以内に退院の見込みがない場合。

　　　　・ご利用者の「居宅サービス計画書」が変更され、ご利用予定がなくなった場合。

・ご利用者が介護保険施設に入所した場合。
・介護保険給付にてサービスを受けていたご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。
・ご利用者が死亡された場合。
④その他
・当事業所が正当な理由なくサービスを提供しない場合、守秘義務に反した場合、ご利用者、ご家族などに対して社会通念を逸脱する行為を行った場合、または当事業所が破産した場合、ご利用者には文書で解約を通知すること、または口頭による意思表示により即座にサービスを終了できます。

・ご利用者が、サービス利用料金の支払いを２ヵ月以上遅延し料金を支払うよう催告したのにもかかわらず７日以内に支払わない場合はサービスを休止または終了させていただく場合がございます。
・ご利用者が、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・信用等を傷つけ、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
　※30分を超える苦情については電話対応等を終了し、苦情処理委員会での対応とします。
・社会通念を超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

（１）　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
	

	
	主治医
	
	電話番号
	

	ご家族①
	氏　名
	
	続柄
	
	電話番号
	

	
	住　所
	
	携帯番号
	

	ご家族②


	氏　名
	
	続柄
	
	電話番号
	

	
	住　所
	
	携帯番号
	



事故発生時の対応
（1） 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、ご利用者に対して当事業所施設の介護サービスにより賠償すべき事故が発生した場合は、ご利用者がお住まいの市町村に連絡するとともに、速やかに損害賠償いたします。なお、当事業所は社会福祉施設総合損害補償（㈱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。
（2） 貴重品等の持ち込みはご利用者の自己責任とし、紛失等、当法人では一切の責任を負いかねます。
非常災害対策及び感染症対策
	非常災害
感染症対応
	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・誘導灯・非常口・消火器・
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　　管理者
電　話　　０１７８－７１－３３７３

ＦＡＸ　　０１７８－７１－３３８３

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１－１

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　青森県中央３丁目２０－３０

電話　０１７－７３１－３０３９

受付時間　　月～金曜日　９：００～１７：００

	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


（2） 相談・申し出の流れ

令和　　　年　　　月　　　日

通所介護サービスの提供開始にあたり、ご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８丁目９番２０号
　　　　　　　　　　　　名　　称　　デイサービスセンターさざなみ　
　　

　　　　　　　　　　　　説明者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　

私は、本書面により、事業者から重要事項の説明を受け、通所介護サービスの提供について同意し、交付を受けました。また、サービスを受けるために必要な私個人及び家族等の情報を、通所介護事業者、計画作成者及び市町村等の関係機関が用いることに同意します。

　　　ご利用者　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　(ご本人)

　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご家族代表者　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご本人が署名できない場合
	代理人氏名
	　　　　　　　　　　　　　　
	本人との

関係
	　　　　　　　　　　　　　　

	住　　所
	〒　　　―　　　



	電話番号
	　電話（　　　　　　）　　　　　－　　　　


個人情報に関する基本方針

　　当該事業所は、ご利用者またはご家族等の個人情報を適切に取り扱うことは、介護サービスに携わるものの重大な責務と考えます。

　　事業所が保有するご利用者またはご家族等の個人情報に関し適正かつ適切な取り扱いに努力するとともに、広く社会からの信頼を得るために自主的なルール及び体制を確立し、個人情報に関連する法令その他関係法令及び厚生労働省のガイドラインを遵守し、個人情報の保護を図ることをここに宣言します。

記
　１．　個人情報の適切な取得、管理、利用、開示、委託

　　　①個人情報の取得にあたり、利用目的を明示した上で必要範囲の情報を取得、利用目的を通　　　

　　　　知または公表し、その範囲内で利用します。

　　　②個人情報の取得・利用・第三者提供にあたり、ご本人またはご家族の同意を得ることとします。

　　　③当該事業所が委託する介護関係事業所は、個人情報保護法と厚生労働省ガイドラインの趣旨を理解し、それに沿った対応を行なう事業者を選定かつ個人情報に係る契約を締結した上で情報提供し、委託先への適切な監督をします。

　２．　個人情報の安全確保の措置

　　　個人情報保護に関する規定の整備、保護推進のための体制等の整備、全職員への教育を継続し

安全対策に努めます。
　３．　個人情報の開示・訂正・更新・利用停止・削除、第三者提供の停止等への対応

　　　当該事業所はご本人またはご家族等が自己の個人情報について、開示・訂正・更新・利用停止・削除、第三者提供の停止等の申し出がある場合には速やかに対応いたします。これらをご希望される場合は、個人情報相談窓口（電話　71-3373）までお問い合せください。

　４．　苦情の対応

　　　当該事業所は個人情報取扱に関する苦情に対し、適切かつ迅速な対応に努めます。

　５．　その他

　　　この個人情報に関する方針は当該事業所の広報誌等で公表します。

個人情報使用同意書

個人情報の利用については、下記により必要最小限の範囲内で使用する事に同意します。

記

１　使用目的

（1） サービスの提供を受けるにあたって、居宅サービス計画・支援計画表作成者と介護サービス事業者との間で開催されるサービス担当者会議において、ご利用者の状態、ご家族等の状況を把握するために必要な場合。

（2） 上記（１）の他、居宅サービス計画・支援計画表作成者又は介護サービス事業者との連絡調整のために必要な場合。

（3） 現に介護サービスの提供を受けている場合で、ご利用者が体調を崩し又はケガ等で病院へ行ったときで、医師・看護師等に説明をする場合。

（4） 当事業所での実習、研修に必要な場合。

２　個人情報を提供する事業所

（1） 居宅サービス計画・支援計画表に掲載されている介護事業所

（2） 病院又は診療所（体調を崩し又はケガ等で診療をすることとなった場合）

（3） 特定の地域支援者

３　使用する期間

（1） 個人情報の利用については、必要最小限の範囲で使用するものとし、個人情報の提供にあたっては関係者以外の者に洩れることのないように細心の注意を払う。

（2） 個人情報を使用した会議、相手方、個人情報利用の内容等の経過を記録する。

４　ご利用者ご本人の映像・写真の扱いについて

· 同意するものにチェックをお願いいたします。（例・・・○、✔　どちらでも可）

	ホームページ
	インスタグラム
	広報誌
	施設内掲示

	
	
	
	


　　　ご利用者　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　(ご本人)　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご家族代表者　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ご本人が署名できない場合
	理　　　　　由
	１．同意があるが身体が不自由で記載できない。

２．同意の意思を表明できない。

３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	代　理　人　氏　名
	　
	本人との関係
	


津波被害が予想される場合の避難について
当該事業所が所在する八戸市小中野地区は、地震等に伴う津波被害が予想される地区です。よって、当地区に対し津波注意報・津波警報並びに避難勧告･避難指示が発令された場合は、安全のためご利用者・職員ともども緊急避難する場合があります。

そのような事態が発生した場合は、下記に避難することとしておりますので、ご理解のほどお願い申し上げます。
記

１．避難先施設　　　　特別養護老人ホーム福寿草インスプリング

２．避難先住所　　　　八戸市大字妙字西平6番地27

　　　　　　　　　　　・地図参照

３．避難先電話　　　　０１７８－２５－１０２１

４．避難先概要　　　「ケアプラザさざなみ」から南へ５ｋｍに位置する、

当事業所と同じ社会福祉法人スプリングの経営する介護老人福祉施設。

（長期90名＋短期22名の利用定員　在宅サービス併設）

· 避難した場合、さざなみ正面玄関に避難した旨を知らせる張り紙をします。

· 災害時は電話連絡等出来ないことが考えられますので、ご家族様に事前連絡なしで避難することがあります。

· 避難後の連絡は避難先である「福寿草インスプリング」にお願いいたします。

　　

　　

以上

避難経路
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