グループホームはまべの里　　重要事項説明書
当事業所はご利用者に対して認知症対応型共同生活介護［介護予防認知症対応型共同生活介護］サービスを提供します。事業所の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを次の通り説明します。
１　事業主体概要

	事　業　主　体　名
	彩のかけはし（さいのかけはし）

	法　人　の　種　類
	社会福祉法人

	代　　表　　者　　名
	理事長　田村　優

	所　　在　　地
	新潟県新潟市東区津島屋７－１－１

	電話番号・FAX番号
	TEL０２５－２７９－３５５５ FAX０２５－２７９－３５５４

	法　人　の　理　念
	多様な福祉サービスがその利用者の意向を尊重して総合的に利用されるよう創意工夫することにより、利用者が個人の尊厳を保持しつつ、自立した生活を地域社会において営むことができるよう支援することを目的とします。


２　事業所の概要
	事業所の名称
	グループホームはまべの里

	目的
	要介護者であって認知症の状態にある者について、共同生活住居において、家庭的な環境の下で入浴・排泄・食事等の介護その他日常生活上の世話及び機能訓練を行うことにより、利用者がその有する能力に応じ自立した日常生活を営むことができるよう支援することを目的とします。

	運営方針
	認知症対応型共同生活介護・介護予防認知症対応型共同生活介護の適正な運営を確保するために人員及び管理運営に関する事項を定め、事業所の介護職員が、要介護状態であって認知症の状態にある高齢者に対し適正な指定認知症対応型共同生活介護・介護予防認知症対応型共同生活介護を提供致します。また、実施にあたっては行政・医療・福祉サービス事業者等の連携を図り総合的なサービスの提供に努めます。

	管理責任者
	　田村　聡昭

	開設年月日
	平成　13年　8　月　1　日

	保険事業者指定番号
	　1570102077

	所在地
	新潟県新潟市北区島見町　2190番地

	電話番号・FAX番号
	TEL　　025-255-3112　　 FAX　　025-255-3135

	交　通　の　便
	新潟駅より徒歩　10分　万代バスセンターより新潟交通バス　太郎代線　50分　島見浜バス停下車　徒歩　7分

	ユニット数と利用定員
	2ユニット　（西館9名・東館9名） 計18名

	建　物　の　概　要
	市街化調整区域　　木造瓦葺平屋造り（延床面積623.27㎡）

	居室の概要(1室あたり)
	全室個室15.00㎡(約9畳) ﾌﾛｰﾘﾝｸﾞ・畳　洗面所・冷暖房完備

	共用施設の概要

（西館・東館　各）
	トイレ（3ヶ所）、浴室（1ヶ所）、脱衣室、台所、玄関、洗濯室、リビング・ダイニング、ユーティリティー、その他

	緊急対応・防犯防災設備
	ナースコール（各居室）・赤外線センサー・火災報知器・消火器等


３　協力医療機

	協力医療機関名（内科）

　　　　　　　（歯科）
	松田ｸﾘﾆｯｸ　新潟市北区島見町3925-4　　　　TEL025-257-4100

有田歯科医院　新潟市北区松浜東2-13-34　　TEL025-259-8686

	緊急指定・協力病院
	桑名病院・臨港病院・木戸病院・豊栄病院

	協力体制の内容
	利用者の容態が急変した場合(夜間時も)直ちに診療、入院可能


４　職員体制　（令和　年　月　日現在）
	管理者(東・西兼務)
	1人　常勤　(資格：介護福祉士、認知症介護実践者研修、　　　　認知症介護管理者研修　修了)

	計画作成担当者(東館)
	1人　常勤兼務（資格：介護福祉士、認知症介護実践者研修終了）

	計画作成担当者(西館)
	1人　常勤兼務(資格：介護支援専門員、認知症実践者研修修了)

	介護支援専門員
	1人　常勤兼務

	介護従業者(東館)
	8人　

（資格：介護福祉士3名、ヘルパー2級2名、介護初任者研修受講2名、看護師1名）、)

	介護従業者(西館)
	7人　(内　非常勤 1名)　（資格：介護支援専門員1名、介護福祉士3名、ヘルパー2級1名、介護初任者研修受講　1名）　　　　　　　　　　

	夜勤者(東館・西館各)
	上記直接処遇職員の内シフトにより(西館1名　東館1名)


５　勤務体制

	昼間の体制（日勤）
	（東棟）２～３名　　８：３０～１７：３０
（西棟）２～３名　　８：３０～１７：３０

	夜間の体制
	（東棟）1名　(西棟) 1名　１７：００～翌日１０：００


６　サービスの内容
	項目
	内容

	食事
	介護職員と利用者が、一緒になって食事をつくり、配膳し、食堂にて食べていただきます。

	生活介護
	ひとりひとりの生活リズムに合わせた支援を行います。
個人としての尊厳に配慮し、適切な整容が行われるように支援します。

	排泄
	利用者の状況に応じて適切な排泄介助を行うと共に、排泄の自立についても適切な援助を行います。

	入浴
	基本的に希望時間優先とします。

	健康管理
	日常の健康管理の実施(毎日の検温・血圧測定・月１回の体重測定の実施)。緊急時は協力医療機関にて適切な治療を致します。

	相談援助
	当施設は、利用者及びその家族からのいかなる相談についても誠意をもって応じ、可能な限り必要な援助を行うよう努めます。

	社会生活上の便宜
	当施設では、必要な教養娯楽設備を整えるとともに、生活が実りあるものとするため、適宜レクリエーション等、季節の行事を企画致します。

	行政手続きの代行
	行政説明に対する手続きが必要な場合には、利用者及び家族の状況により、代行致します。

	日常生活品の購入代行
	利用者及びご家族が自ら購入が困難な場合には、購入代行サービスをご利用いただけます。ご利用者の日用品等の購入の際のレシートは毎月発送いたします。

	金銭管理

(随時預り書を発行)
	原則、金銭、貴重品の持ち込みはご遠慮願います。（紛失した場合の責任は負えません）

自らの手による金銭管理が困難な場合は、金銭管理サービスをご利用いただけます。また、通帳・印鑑・貴重品に関する管理委託は別に定める契約書をもって行ないます。
日用品等の物品購入等、現金にて支払いが必要になる場合に備えて現金をお預かりします。管理している金銭の収支及び残高については定期的に報告いたします。

管理する金銭の限度額：１０，０００円までとします。
保管管理者　　管理者　：　田村　聡昭


７　利用料金

（1） 介護保険給付サービス　
サービスを利用した場合の「基本利用料」は以下のとおりであり、お支払いいただく「利用者負担金」は利用単位数の合計に地域区分単価（１０.１４円）を乗じた料金の利用者負担割合（１割～３割）の額です。
	要介護度
	介護報酬
	要介護度
	利用者負担金　　（1割負担）

	要支援　2
	7,595
	円
	要支援　2
	760
	円

	要介護　1
	7,635
	円
	要介護　1
	764
	円

	要介護　2
	7,990
	円
	要介護　2
	799
	円

	要介護　3
	8,233
	円
	要介護　3
	824
	円

	要介護　4
	8,386
	円
	要介護　4
	840
	円

	要介護　5
	8,568
	円
	要介護　5
	857
	円

	医療連携体制加算
	375
	円
	医療連携体制加算
	38
	円

	サ－ビス提供体制強化加算Ⅱ
	60
	円
	サ－ビス提供体制強化加Ⅱ
	6
	円

	管理栄養体制加算（月）
	304
	円
	管理栄養体制加算（月）
	30
	円

	※上記の他　介護職員等処遇改善加算　として介護保険総額に　17.8％を乗じた額を算定いたします。

	※初期加算としてご入居日から30日の間のみ、1日あたり30円（1割負担の場合）をご負担頂きます。

	※入院時「入院時費用」加算（最大6日間）を1日249円（1割負担の場合）ご負担頂きます。

	※報酬単位×10.14×1～3割ご負担×日数　にて算出となります。　何卒ご了承下さい。

	
	


※上記の利用料は、厚生労働大臣が告示で定める金額であり、これが改定された場合は、上記の利用料も自動的に改訂されます。なおその場合は、事前に新しい利用料を書面でお知らせします。
（2）介護保険給付外サービス
利用料金の全額をご契約者に負担いただきます。
	保険対象外費用
	家　　　　　　  賃　 (月額)         ４２，０００円
食費(含おやつ) （朝）３７０円
 （昼）４４０円 
（夕）４４０円      

水道光熱費　    (月額)         １５，４００円　　
（冬期間１２月～３月　１００円加算）
リネン代　　　　　　（月額）　　　　　　　４００円

個人用テレビ電気料　 (１日)                 １０円

個人用冷蔵庫電気料　（１日）                ３６円
理美容代・おむつ代　                         実 費
付き添い料（３０分）　　　　　　　　　　　３５０円


　　
（1） 入居時
	入居一時預り金（保証金）※
	114,800円（家賃42,000円＋水道光熱費15,400）×2ヶ月分

	お小遣い
	10,000円（受診、おむつ、理美容、外食、日用品購入等に使用）


※保証金は退所時にご精算させて頂きます。尚、御返金は無利息といたします。
※生活保護の方は除きます。
８　緊急時の対応

	緊急・事故発生時の対応
	容態の急変等緊急を要する場合や夜間緊急時には協力医療機関により助言・医療等適切な処置を受けます。
緊急性・重大性の高い事故につきましては、すみやかに市へ報告します。


９　苦情の受付について
　（1）当施設のサービスに関する相談、要望、苦情等は下記窓口までお申し出ください。

	苦情受付（事業所）
	管理者
田村　聡昭
施設長
佐藤　正安

	電話番号・FAX番号
	TEL　　０２５－２５５－３１１２
FAX　　０２５－２５５－３１３５
メール　hamabenosato@saikake.com

その他　苦情受付ポストを玄関に設置しております。

	受付時間
	８：３０～１７：００(この時間以外は相談により可)


	苦情処理第三者委員
	苦情解決における客観性と社会性を確保するとともに、苦情申立人に対する適切な支援を行うため、法人に第三者の立場に立つ第三者委員会を設置しています。

	委員名
	姉崎　聖二　　　025-274-3846
村山　一美　　　025-259-2658
森本　洋子　　　025-274-0233


※公平中立な立場で苦情を受け付け相談に乗っていただける委員会です。
　（2）公的機関においても、次の期間にて苦情申し出ができます。
	市町村窓口
	新潟市介護保険課　　　　　　　025-226-1273

新潟市北区役所介護福祉課　　　025-387-1325



	公的団体窓口
	新潟県国民健康保険団体連合会　　025-285-3022
新潟県福祉サービス運営適正化委員会(新潟県社会福祉協議会)

                                025-281-5584


１０　やむを得ない場合の身体拘束の手続
　　サービスの提供にあたり、ご利用者またはほかのご利用者の生命または身体を保護するため、やむを得ない場合を除き、身体拘束は行ないません。代替ケア・方法がなくやむを得ない場合、「緊急やむを得ない身体拘束に関する説明書」をもって説明し、理解・同意を得ます。
　緊急やむを得ず行う身体拘束について、実施状況の記録を整備し、その廃止に向けて対策を
検討する委員会を開催し、職員に対する研修を実施します。
１１　虐待の防止の為の措置
	虐待防止に関する責任者
	（職・氏名）副主任　市井　ともえ


虐待の防止の為の対策を検討する委員会を定期的に開催します。
事業所における虐待防止のための指針を整備、職員への研修を実施します。
１２　感染症予防及び感染症発生時の対応（衛生管理含む）
事業所の用に供するものについて、衛生的な管理に努め衛生上必要な措置を講じます。
　感染症の予防及び蔓延の防止の為の対策を検討する委員会を設置し、年2回以上開催します。
　感染症の予防及びまん延の防止の為の指針を整備し、職員への研修、訓練を定期的に実施します。
１３　非常災害対策
	防火管理者
	野口　浩

	防災の対応
	防災計画に基づき、速やかに避難誘導・救出活動にあたります。

	防災訓練
	防災計画を立て職員及びご利用者、地域住民の参加が得られるように努めます。定期的に避難訓練を実施します。

	消防設備
	防火管理者の選任、消火設備等の必要設備の設置、点検を行います。


当事業所では、大地震等の自然災害、感染症のまん延等、あらゆる不測の事態が発生しても事業を継続できるようＢＣＰを策定し、研修の実施、訓練を定期的に行います。
１４　運営推進会議の設置
当事業所は、介護の質の向上や地域に開かれた事業運営を確保するために、「運営推進会議」を設置します。
	構成
	ご利用者、ご利用者家族、地域包括支援センター職員、地域関係者等、施設職員

	開催
	年６回（２カ月に１回の開催）

	議事録
	内容、評価、要望・助言等について記録を作成し開示


※当事業所の議事録は事業所玄関にて開示しております。
１５　サービスの第三者評価の実施
	実施の有無
	有

	直近の実施日
	令和６年1月２７日

	評価機関
	あいエイド新潟


評価内容につきましては、事業所玄関、ワムネットにて公表しています。

１６　個人情報の保護
　　事業者及び職員は、業務上知り得た利用者または家族の秘密を保守します。
また、退職後においてもこれらの秘密を保守するべき旨を、雇用契約で制約しています。
１７　損害賠償
　サービス事業により、事故が発生した場合には、家族、市町村、関係医療機関等へ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には、損害賠償を速やかに行います。ただし損害の発生について、ご利用者に故意、または過失が認められた場合、ご利用者の心身の状況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。
１８　施設利用にあたっての留意点
	来訪・面会
	来訪者はその都度職員に届け出て頂き、面会簿に御記入下さい。

	外出・外泊
	外出・外泊は、ご本人の体調の許す限り自由ですが、事前の届け出をお願いいたします。

	当ホーム協力医療機関以外への受診
	付き添いをお願いすることがあります。その際は、ご協力お願いいたします。

	動物飼育
	ホーム内でのペットの持ち込み及び飼育はご遠慮願います。

	宗教・政治活動
	ホーム内での他の利用者に対する宗教及び政治活動はご遠慮下さい。


※サービス計画における介護・看護の経過記録等を積極的にご利用者・ご家族様に説明します。
当事業者は、居宅介護支援の提供にあたり利用者に上記のとおり重要事項を説明しました。　　　　
この証として本書２通を作成し、利用者、事業者が記名捺印の上、各自１通を保有するものとします。
令和　　年　　月　　日
サービスの提供にあたり、利用者に対して上記のとおり説明しました。
事業者
　　　　所在地　　　　　新潟県新潟市北区島見町　2190番地
　　　　名称　　　　　　社会福祉法人　彩のかけはし　
グループホームはまべの里
　　　　　代表者氏名　　理事長　田村　優　　　　　印
　　　　　説明者氏名　　管理者　田村　聡昭　　　　印
私は、本書面に基づいて事業者から重要事項説明書を受け、認知症対応型共同生活介護・介護予防認知症対応型共同生活介護の提供開始に同意しました。

(契　約　者)

    　　　　　　　利　用　者　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　代　理　人　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　印

（続　柄　　　　　　　　　　　　　　　　）
