ユニット型指定短期入所生活介護重要事項説明書
(介護予防短期入所生活介護重要事項説明書)
福寿草インスプリングでは、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番地27
(電　話)　代表：０１７８－２５－１０２１

(ＦＡＸ)　代表：０１７８－２５－３０１５


(２)　当事業所の概要
	事業所名
	ユニット型特別養護老人ホーム福寿草　(併設型)

	所在地・連絡先
	(住　所)　〒031-0814　青森県八戸市大字妙字西平６番地27
(電　話)　直通：０１７８－３８－６８０８

(ＦＡＸ)　直通：０１７８－３８－６０５５

	Ｅ-ｍａｉｌ
	fkjs5241@fine.ocn.ne.jp

	ホームページadd
	http://www5.con.ne.jp/~fukujuso/

	管理者
	金澤　久美子

	指定事業所番号
	ユニット型短期入所生活介護　（０２７０３０４１２４号）

ユニット型介護予防短期入所生活介護（０２７０３０４１２４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３０名

認知症型定員１日12名
	訪問介護(介護予防訪問介護)

	
	指定事業所番号

０２７０３００４７８号
	指定事業所番号

０２７０３００４６０号

	
	TEL0178-25-8181

FAX0178-25-1022
	TEL0178-25-8181

FAX0178-25-1022


(３)　当事業所の職員(介護予防事業兼務)体制　　
　　　※職員の配置については、指定基準を遵守していますが、変動する場合があります。
	職名
	資格
	常勤
	非常勤
	合計
	業務内容

	施設長(管理者)
	
	1名
	0名
	１名
	介護従事者及び業務の管理

	医師
	
	名
	1名
	1名
	入所者の健康管理

	生活相談員
	社会福祉士
	1名
	0名
	1名
	相談及び申し出の受付

	介護支援専門員
	介護支援専門員
	2名
	0名
	2名
	介護サービス計画の管理

	機能訓練指導員
	看護師
	1名
	0名
	1名
	入所者の機能訓練の施行

	栄養士
	管理栄養士
	3名
	0名
	3名
	入所者の栄養管理

	看護職員
	看護師
	3名
	0名
	7名
	入所者の健康管理

	
	准看護師
	3名
	1名
	
	

	介護職員
	介護福祉士
	2名
	0名
	28名
	入所者の生活

全般の援助

	
	介護初任者研修
	3名
	1名
	
	

	
	その他
	1名
	1名
	
	


※介護初任者研修＝「介護職員初任者研修」ヘルパー２級と同等の資格です。
(４)　当事業所の設備の概要
	入所定員
	22名

	居室
	個室
	1室（11.41㎡）
	医務室
	1室(22.2㎡)

	
	
	
	相談室
	1室(11.75㎡)

	静養室
	1室　(24.6㎡)
	機能訓練室
	43.35㎡

	浴室
	機械浴室・脱衣場　78.98㎡
	食堂
	43.35㎡


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、又はご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日常的な介護に当たっては、ノーリフティングケアを標準とし、福祉機器・介護ロボットの積極的導入と活用を行っていきます。
⑥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、利用者また　は他の利用者等の生命、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
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い、常にその　改善に努めます。
(2) 　秘密保持について(守秘義務)
1 当該事業所の従事者は、正当な理由がなくその業務上知り得たご利用者及びご家族の秘密を漏らしません。

2 当該事業所の従事者であった者は、正当な理由がなくその業務上知り得たご利用者及びご家族の秘密を漏らしません。

(３)　個人情報について
当事業所は、ご利用者及びこれらの方々のご家族に関する個人情報については、「個人情報の保護に関する法律」に基づく措置を的確に講じつつ、当事業所が保有する個人情報の保護に万全を期して参ります。
(4)　当事業所利用に際しての留意事項

	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・帰宅時間などを確認致します)

	飲酒
	原則として夕食時間でお願いします。

	喫煙
	原則施設内及び敷地内は全面禁煙です。

	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。(持ち物に関しては別紙へ掲載)

	病院受診
	利用中において病院受診が必要となった場合には、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。

	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。

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


事業所のサービス内容
	サービス
	内　　　　　　　　　　　　容

	施設サービス計画の
立案
	短期入所生活介護サービス計画(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
	朝食　午前7時4０分～　

昼食　午後１1時3０分～

夕食　午後5時0０分～

	入浴
	週２回以上入浴していただきます。ただし、状態に応じ、特別浴又は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、日常生活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が保たれるよう、機能減退の防止のための訓練を行います。

	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。


(１)　日常生活支援
(２)　余暇活動(レクリエーション)支援

	趣味活動
	音楽・書道・ゲーム等週１回以上の活動を行います。

	行事
	夏祭り、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。


利用者負担金(利用料金)
（1）基本利用料金
　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、費用の一定割合を利用者の方にご負担いただくことが必要です。
この利用者負担割合について、これまでは1割又は一定以上の所得のある方は2割として
いましたが、平成30年８月１日から、65歳以上の方（第一号被保険者）であって、現役並みの所得のある方には費用の3割をご負担いただくことになります。一定以上の保険給付金の範囲を超えたサービス利用は全額入所者負担となります。（ご契約者の要介護度に応じて異なります）
①ご利用者がまだ要介護認定を受けていない場合には、介護サービスの基準額の全額をいったんお支払いただきます。要介護認定を受けた後、自己負担額を除く金額が介護保険から払い戻されます。（償還払い）償還払いとなる場合、ご利用者が保険給付の申請を行うために必要となる事項を記載した「サービス提供証明書」を交付します。
②介護保険からの給付額に変更があった場合、変更した額に合わせて、ご利用者の負担額を変更いたします。（介護加算は職員配置や体制により、変更となる場合があります。）
③居住費及び食費についての負担限度額認定証を受けている場合には、認定証に記載されている負担限度額となります。
④職員配置や体制等における介護加算は、上記の介護サービス基準額には加えられておりません。
（2）居住費・食費の基準費負担額
　・世帯全員が市町村民税非課税の方、（市町村民税非課税者）や生活保護をうけておられる方の場合は、当施設の居住費・食費の負担が軽減されます。
（3）介護保険の給付対象とならないサービス
　以下のサービスは、利用金額の全額がご利用者の負担となります。
· 理美容料金 　　　カット＋顔そり　1800円　
                 カット＋顔そり＋白髪染め　3800円　(事前予約が必要です)
カット＋顔そり＋パーマ　4300円　(事前予約が必要です)
· 遠足等の行事参加をご希望される場合は、参加費は自己負担とさせていただきます。その際には随時お知らせ致し、ご意向の確認を致します。
※利用料に変更があった場合、変更した額に合わせてご負担いただきます。

（4） 利用料のお支払い方法
　・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。

・利用料金の請求は、月締めで算定し、翌月15日迄に請求書を郵送いたします。
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。当施設の職員がお伺し、事前に調査、契約をさせて頂きます。
（2）予約方法
　　担当ケアマネージャーを通して約1ヵ月前にご予約頂き、ケアマネージャーからの連絡を受けてお部屋をおとりします。急なご利用の際にも随時ご相談承ります。
予約の際には必ずケアマネージャーを通すようお願い致します。
（3）ご利用のキャンセルについて
キャンセル料は、原則いただきませんが、利用の中止や終了等の場合には、利用日前日の午前9：00～午後6：00までに、利用日当日に急な用事や体調不良等でご利用が出来なくなった場合には、午前8時３０分までに必ず電話等でご連絡願います。
（4）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。

　　・利用者が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。この場合は、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文章で通知することにより、サービスを終了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、施設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、関係機関と協議をしサービスを終了させていただくことがございます。
　　※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
加　算（利用料金別表）
・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。
・夜勤職員配置加算（体制加算）　→　当事業所では、夜間帯（17：30～翌9：30）において、基準より１名多く職員を配置しています。また、看護職員又は喀痰吸引の実施ができる介護職員を配置しています。介護保険上の規定により入所者全員の方に基本介護費に加え、当加算をご負担いただきます。

・サービス提供体制強化加算（体制加算）　→　当事業所では、いっそうの介護の質を向上させるために、国家資格である介護福祉士の資格を持った介護職員を基準以上に配置しております。介護保険上の規定により入所者全員の方に基本介護費に加え、当加算をご負担いただきます。
・看護体制加算Ⅰ(介護予防は除く)　→　当事業所では、常勤する看護職員を1名以上配置しております。
・看護体制加算Ⅱ（介護予防は除く）　→　当事業所では、入所者数に対する看護職員を基準より１名以上多く配置しております。介護保険上の規定により入所者全員の方に基本介護費に加え、当加算をご負担いただきます。
・生産性向上推進体制加算Ⅰ　→　見守り機器等のテクノロジーを導入し、生産性の向上に向けた取り組みを継続的に行う事で、当加算をご負担いただきます。
・医療連携強化加算（個別加算）　→　当事業所では、重度者の受け入れ体制を整えております。対象者となる方には協力医療機関や緊急時の対応の取り決め、急変時の医療提供の方針への合意をいただいた上で、看護師が中心となり対応させていただく場合に当加算をご負担いただきます。
・緊急短期入所受入加算(個別加算)　→　当事業所では、居宅サービス計画で計画的に行うこととなっていない短期入所を緊急的に行う場合に、当加算をご負担いただきます。
・居住費(利用料金別表参照)

個室は１日2.066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、「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。(特定入所者介護サービス)
・食　費(利用料金表食費別紙参照)

食費は、「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・3-①.②）の方は食費が減額されます。(特定入所者介護サービス)

※　食費及び居住費で、負担段階1・2・3-①.②該当の有無は、市町村(介護保険関連の課)でご確認及び該当される方は手続きをお願いします。

当事業所を初めてご利用になられる方は、「介護保険負担限度額認定証」を、初回入所時にご持参して下さい。また、この「介護保険負担限度額認定証」は、1年更新（８月１日～翌年７月３1日）となっておりますので、継続的に当事業所を含む入所系（短期入所生活介護・介護老人保健施設等）のサービスをご利用になられる場合など、毎年７月末までには、更新手続きをして下さい。更新後、当事業所をご利用される場合には、更新後のものをご持参下さい。
[image: image1.emf]利用者負担段階

対　　　象　　　者 段　　階

　　　　　　　　　　世帯全員が市民税非課税で老齢福祉年金受給者・生活保護受給者　　　　　　　　　　　　　　　　　 1

課税年金収入額と合計所得金額の合計が80万円以下の方 2

課税年金収入額の合計が80万円超120万円以下の方。 3-①

課税年金収入額と合計所得金額の合計が120万を超える方。 3-②

上　記　以　外　の　方 4

世帯全体が市町村

税非課税の方で


	

	
	

	

	※介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）は①～⑥（⑦対象者のみ）まで基本単価及び加算の合計に
　さら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。

	

	※介護加算は職員配置や体制により、変更致します。変更時は、随時お知らせ致します。

	

	※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
	


[image: image2.emf]1日あたりの利用料金　※⑥月額

a b

a・b含まれています

区 分

利用者負担

段 階

⑥生産性

向上推進

体制加算

(Ⅰ)

⑦医療連

携強化加

算

⑦緊急短

期入所受

入加算

⑨食費上

限額(詳

細は別紙

参照）

１日当たり

の料金目安

上限額(処遇

改 善 含 )

１日当たり

の料金目安

上限額(処遇

改 善 含 )

1 880 300 1,804

2 880 600 2,104

3① 1,370 1,000 2,994

3② 1,370 1,300 3,294

4 2,066 1,445 4,135

1 880 300 1,948

2 880 600 2,248

3① 1,370 1,000 3,138

3② 1,370 1,300 3,438

4 2,066 1,445 4,279

1 880 300 2,040 2,208

2 880 600 2,340 2,508

3①

100／月

1,370 1,000 3,230 3,398

3② 1,370 1,300 3,530 3,698

4 2,066 1,445 4,371 4,539

1 880 300 2,117 2,286

2 880 600 2,417 2,586

3①

10０／月

1,370 1,000 3,307 3,476

3② 1,370 1,300 3,607 3,776

4 2,066 1,445 4,448 4,617

1 880 300 2,203 2,371

2 880 600 2,503 2,671

3①

100／月

1,370 1,000 3,393 3,561

3② 1,370 1,300 3,693 3,861

4 2,066 1,445 4,534 4,702

1 880 300 2,284 2,452

2 880 600 2,584 2,752

3①

100／月

1,370 1,000 3,474 3,642

3② 1,370 1,300 3,774 3,942

4 2,066 1,445 4,615 4,783

1 880 300 2,362 2,531

2 880 600 2,662 2,831

3①

100／月

1,370 1,000 3,552 3,721

3② 1,370 1,300 3,852 4,021

4 2,066 1,445 4,693 4,862

上記以外の加算

58 90

加　算　項　目



送　　　迎　　　　加　　　算 184円／1回

要

介

護

5

987 18 4 8 20

58 90

要

介

護

4

918 18 4 8 20 58 90

要

介

護

3

847 18 4 8 20

58 90

要

介

護

2

772 18 4 8 20 58 90



要

介

護

1

704 18 4 8 20



要

支

援

2

656 18



要

支

援

1

529 18



福寿草短期入所生活介護

　（ユニット型個室）

利用料金表(1割)

2024/8/1改定

①基本介

護費

②サービ

ス提供体

制強化加

算（Ⅱ）

③看護体

制

加算

（Ⅰ）

④看護体

制

加算

（Ⅱ）

⑤夜勤職

員配置加

算(Ⅳ）

⑧居住費


[image: image3.emf]1日あたりの利用料金　※⑥月額

a b

a・ｂ含まれています

区 分

⑥生産性向

上推進体制

加算(Ⅰ)

⑦医療連携

強化加算

⑦緊急短期

入所受入加

算

⑨食費上限

額(詳細は

別紙参照）

１日当たり

の料金目安

上限額(処

遇改善含)

１日当たり

の料金目安

上限額(処

遇改善含)

上記以外の加算

加　算　項　目



送　　　迎　　　　加　　　算 368円／1回

１００／月

116 180 2,066 1,445 5,875

2,066 1,445 5,718 6,055

6,213

要

介

護

5

1,974 36 8 16 40

5,894

要

介

護

4

1,836 36 8 16 40

１００／月

116 180

１００／月

116 180 2,066 1,445 5,556

2,066 1,445 5,385 5,723

要

介

護

3

1,694 36 8 16 40

5,568

要

介

護

2

1,544 36 8 16 40

１００／月

116 180

１００／月

116 180 2,066 1,445 5,230

2,066 1,445 5,048



要

介

護

1

1,408 36 8 16 40



要

支

援

2

1,312 36



2,066 1,445 4,758

要

支

援

1

1,058 36



福寿草短期入所生活介護

（ユニット型個室）　

利用料金表（２割）

2024/8/1改定

①基本介護

費

②サービス

提供体制強

化加算

（Ⅱ）

③看護体制

加算（Ⅰ）

④看護体制

加算（Ⅱ）

⑤夜勤職員

配置加算

(Ⅳ）

⑧居住費


[image: image4.emf]1日あたりの利用料金 ※⑥月額

a b

a・b含まれています

区 分

⑥生産性向

上推進体制

加算(Ⅰ)

⑦医療連携

強化加算

⑦緊急短期

入所受入加

算

⑨食費上限

額(詳細は

別紙参照）

１日当たり

の料金目安

上限額(処

遇改善含)

１日当たり

の料金目安

上限額(処

遇改善含)

上記以外の加算

加　算　項　目



送　　　迎　　　　加　　　算 552円／1回

１００／月

174 270 2,066 1,445 7,058

2,066 1,445 6,822 7,328

7,564

要

介

護

5

2,961 54 12 24 60

7,085

要

介

護

4

2,754 54 12 24 60

１００／月

174 270

１００／月

174 270 2,066 1,445 6,579

2,066 1,445 6,322 6,828

要

介

護

3

2,541 54 12 24 60

6,596

要

介

護

2

2,316 54 12 24 60

１００／月

174 270

１００／月

174 270 2,066 1,445 6,090

2,066 1,445 5,816



要

介

護

1

2,112 54 12 24 60



要

支

援

2

1,968 54



2,066 1,445 5,382

要

支

援

1

1,587 54



福寿草短期入所生活介護

（ユニット型個室）

利用料金表（３割）

2024/8/1改定

①基本介護

費

②サービス

提供体制強

化加算

（Ⅱ）

③看護体制

加算（Ⅰ）

④看護体制

加算（Ⅱ）

⑤夜勤職員

配置加算

(Ⅳ）

⑧居住費


利用料の計算方法（前ページ利用料金別表参照）
ア　①基本介護費＋③～⑥各加算の合計＋②サービス提供体制強化加算Ⅰ＋生産性向上推進体制加算Ⅰ＋送迎加算＋⑧居住費＋⑨食費（食費別紙参照）

イ　介護職員等特定処遇改善加算

（①基本介護費＋②～⑥各加算計＋生産性向上推進体制加算Ⅰ＋送迎加算）×14.0％
ウ　支払合計＝ア　＋　イ　
※⑦abは対象者のみの加算となります。
[image: image5.emf]福寿草短期入所生活介護利用時に、ご負担頂く食費は、下記の表のとおりとなります。

2021年8月１日改定

　 食費単価

負

担

限

度

額

介護保険負担限度

額認定証の食費の

１日の上限額

1段階 300円 300円 300円 300円

2段階 600円 600円 600円

朝食・昼食 979円

1000円 1000円

朝食・夕食

862円

昼食・夕食

1000円

3段階② 1300円 1300円

非該当 1445円 1445円

１日1食

夕食　466円

上記「食費単価」による

上記「食費単価」による

上記「食費単価」による

上記「食費単価」による

昼食　583円 朝食　396円

1日３食 １日２食

3段階①


-　-　-　-　-　-　-　　補足（1日当たりの食費負担額）-　-　-　-　-　-　-

ア．食費上限額（負担限度額）1段階、300円の方は、1日1食～3食で、それぞれの1日の食費上限額のご請求となります。
イ．食費上限額（負担限度額）2段階、600円の方は、1日2食以上で1日の食費上限額のご請求となります。
※1食の場合は上記食費単価分のご請求となります。

ウ．食費上限額（負担限度額）3段階の①1000円の方は、1日2食以上で1日の食費上限額のご請求となります。（昼食＋夕食または3食でも上限1000円のご請求になります。）※1

エ．食費上限額（負担限度額）3段階の②1300円の方は、3食で上限1300円のご請求になります。1日1食～2食で上記食費単価分のご請求となります。

オ．食費上限額（負担限度額）非該当1445円の方は、上記単価分の請求となります。
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＞
・ご家族へご連絡をして、病院の受診をしていただく場合がございます。（送迎の対応はさせていただきますが、受診の付き添いはご家族でお願いいたします）
・急変時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。
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、ご利用者に対し応急処置、医療機関への搬送等の措置を講じ、速やかにご家族、居宅介護支援事業者等、八戸市関係機関に連絡します。

また、事故の状況及び事故に際しとった処置について記録するとともに、その原因を解明し、再発防止のための対策を講じます。

　
損害賠償について
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した場合には、損害保険ジャパン日本興亜株式会社と速やかに提携をとり保険金で損害賠償いたします。守秘義務に違反した場合も同様とします。
その損害の発生について、ご利用者に故意又は過失が認められる場合には、ご利用者の置かれた心身の状況を斟酌して相当と認められる場合のみに限り、事業所の損害賠償額を減じる場合があります。
非常災害及び感染症対策

	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


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　　特別養護老人ホーム福寿草　短期入所生活介護(係長)　北山　久美子
電　話　　０１７８－２５－１０２１　　短期入所（直通）
ＦＡＸ　　０１７８－２５－３０１５　　　　（０１７８－３８－６８０８）
受付時間　９：００～１８：００　


◎介護保険制度には、介護サービス等に関する苦情・相談を受付ける窓口が複数定められています。
　　直接施設等へ言いづらい際にはご利用ください。

	八戸市役所　介護保険課
住　所　八戸市内丸１－１

電　話　０１７８(４３)９２９２　(直通)

受付時間　月～金曜日８:１５～１７:００
	・介護サービスについては、事業者に次いで身近な相談窓口は市町村です。
・市町村では、介護サービス事業所の指定基準違反、高齢者虐待及び要介護認定等に関する苦情や相談も受け付けています。

	青森県運営適正化委員会
住　所　　青森県青森市中央３丁目

２０－３０県民福祉プラザ２Ｆ

電　話　　０１７ (７３１)３０３９

受付時間　月～金曜日９:００～１７:００
	・高齢者福祉サービスに関する利用者等からの苦情・相談を受け付け、問題解決のための支援を行っています



	国民健康保険団体連合会
住　所　　青森県青森市新町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
	・介護保険法上の介護サービスに関する苦情・相談を受け付けています。また、サービス利用を円滑に行うための助言や、他窓口への橋渡しも行っています。



重要事項説明の同意書
令和　　　年　　月　　日
私は、重要事項説明書の説明を受け、これに同意をし、契約をします。
指定介護老人福祉施設特別養護老人ホーム福寿草インスプリングの短期入所生活介護サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行いました。
ユニット型指定介護老人福祉施設
特別養護老人ホーム　福寿草インスプリング
短期入所生活介護
管　理　者　　　金澤　久美子　　　　　
説明者氏名　　　　　　　　　　　　　　
私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、ユニット型指定介護老人福祉施設　特別養護老人ホーム福寿草インスプリング　短期入所生活介護のサービスの提供開始に同意いたしました。
利用者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
利用者氏名　　　　　　　　　　　　　      　    
署名代行者氏名　　　　   　　　　 (続柄)　　     

署名代行理由:                                    

改定年月日
２０２４年７月２５日　改定
1
2

