重　要　事　項　説　明　書
　あなた（またはあなたの家族）が利用しようと考えている（介護予防）通所介護サービス（デイサービス）について、契約を締結する前に知っておいて頂きたい内容を説明致します。わからないこと、わかりにくいことがあれば、遠慮なくお申し出ください。

　

	  この「重要事項説明書」は、「指定居宅サービス等の事業の人員、設備及び運営に関する基準（平成１１年厚生省令第３７号）」第８号の規定に基き、（介護予防）通所介護サービス提供契約締結に際して、事業者が予め説明しなければならない内容を記したものです。


1.通所介護サービスを提供する事業者について

	事業者名称
	社会福祉法人　野田福祉会

	代表者氏名
	理事長　　宮下　正明

	本社所在地
	〒５９９－８１２４　　大阪府堺市東区南野田３３番地

	連　絡　先
	ＴＥＬ：０７２(２３９)００１１　　ＦＡＸ：０７２（２３９）０１５６


2.ご利用者へのサービス提供を担当する事業所について

（1） 事業所の所在地等
	事業所名称
	ハーモニーデイサービスセンター

	介護保険指定事業者番号　
	大阪府指定　　２７７０１００８８７　号

	事業所所在地
	〒５９９－８１２４　　大阪府堺市東区南野田３３番地

	連絡先
	ＴＥＬ：０７２（２３９）００１１　

ＦＡＸ：０７２（２３９）０１５６

	事業所の通常の事業実施地域
	堺市・富田林市・大阪狭山市



（2） 事業の目的及び運営方針

	事業の目的
	　在宅の高齢者に対し、社会的孤立感の解消及び心身機能の維持並びに利用者の家族の身体的・精神的負担の軽減を図る為、要（支援）介護状態にある高齢者に対し、利用者の意思及び人格を尊重し利用者の立場にたった適正な指定通所介護を提供する。

	運営方針　
	　要介護高齢者の心身の特性を踏まえて、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入浴、排泄、食事の介護等日常生活上必要な世話及び機能訓練を行う。

事業の実施にあたっては、地域との結びつきを重視し、関係市町村、居宅介護支援事業者、他の居宅サービス事業者、その他の保健・医療または福祉サービスを提供するものとの綿密な連携を図り、総合的なサービスの提供に努めるものとする。


（３）サービス提供可能な日と時間帯

	営業日
	月曜日～土曜日（年末年始変動あり）

	営業時間
	午前８時３０分～午後１７時３０分
（上記以外の時間帯については希望がある都度対応いたします）


· 事業者は、災害・気象条件等の事情により、営業の中止又は営業開始時間の延期を判断できるものと

します。

（４）事業者の職員体制

	事業所の管理者
	辻中　孝夫

	通所介護職員
	  常勤5名 　非常勤6名（但し兼務、場合により増減あり）

	看護職員
	  非常勤3名 　（但し併設施設兼務あり）

	機能訓練指導員
	  非常勤4名 　（但し併設施設看護師兼務あり）


3.提供するサービスの内容と料金及び利用料について

（１）　提供するサービスの内容について

別紙「通所介護計画」に定めるものとします。

（２）　提供するサービスの料金とその利用料について

　　　別紙「料金表」によるものとします。

※　提供時間数は、実際のサービス提供時間ではなく、通所介護計画に定めるものとします。

4.その他の費用について

	①交通費
	利用者の居宅から事業所までの距離

５ｋｍ未満　　　　　無料

　　　　　　５km以上　　　　　２００円

　　　　　　以降１ｋｍごとに　　４０円加算　　　　　

	②キャンセル料

※　但し、利用者の病変、　急な入院等の場合には、キャンセル料は請求致しません
	サービスの利用をキャンセルする場合、キャンセル通知の時間によりキャンセル料を請求させていただきます。

	
	前日１７時まで
	キャンセル料は不要です

	
	当日８時半までに連絡あり
	１，０００円

	
	当日８時半までに連絡無し
	１，５００円


5.利用料、その他の費用の請求及び支払い方法について

	請　　　求
	ア）　利用料その他の費用はサービス提供ごとに計算し、利用月毎の合計金額により請求いたします。

イ）　請求書は、利用明細を添えて利用のあった翌月の１５日以降に利用者宛に
お届けします。

	支　払　い
	1） 請求月の月末までに、下記のいずれかの方法によりお支払い下さい。

１．　指定口座へ振り込みの場合（手数料は各自ご負担下さい）

　　　関西みらい銀行大美野支店

　　　　普通預金：№４００６２２

　　　　口座名義：社会福祉法人　野田福祉会　理事長　宮下正明

２．　現金支払いの場合

　　　直接事業所に持参いただくか、従業者の訪問時にお支払い下さい。

イ）　お支払いを確認しましたら、領収証をお渡ししますので、必ず保管をお願いします（領収証の再発行は致しません）


※　なお、利用料および交通費等の支払いについて、支払期日（交通費の場合は提供実施日）から２週間以上遅延し、さらに支払い督促から１４日以内にお支払いが無い場合には、契約を解約した上で、未払い分をお支払い頂く事になります。

6.秘密の保持と個人情報の保護について

	①利用者及びその家族に関する秘密の保持について
	事業者及び従業者は、サービス提供をする上で知り得た利用者及びその家族に関する秘密を正当な理由無く第三者に漏らしません。

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。

	②個人情報の保護
	事業者は、利用者から予め文書で同意を得ない限りサービス調整会議において、利用者の個人情報を用いません。また、利用者の家族の個人情報についても、予め文書で同意を得ない限り、サービス調整会議で利用者の家族の個人情報を用いません。

事業者は、利用者及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。


7.緊急時の対応について

サービス提供中に利用者に緊急の事態が発生した場合、以下の予め指定する連絡先に連絡します。

	主治医
	利用者の主治医
	

	
	所属医療機関名称
	

	
	所在地及び電話番号
	

	家　族　等
	緊急連絡先の家族等
	

	
	住所及び電話番号
	

	
	緊急連絡先の家族等
	

	
	住所及び電話番号
	


8.虐待の防止について
　本会は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止のために、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。　

　（1）サービス提供中に、当該事業所従業者又は擁護者（利用者の家族等、高齢者を現に擁護するもの）による、虐待を受けたと思われる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。

　（2）成年後見人制度の利用を支援します。
　（3）苦情解決体制を整備しています。
	虐待防止に関する責任者
	管理者　　辻中　孝夫


9．身体拘束等の禁止について
本会は、利用者又は他の利用者の生命、身体を保護するため緊急やむを得ない場合を除き、身体的拘束その他利用者の行動を制限する行為（以下「身体拘束等」という）を行いません。
本会は、やむを得ず身体拘束等を行う場合には、その態様及び時間、その際の利用者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由その他必要な事項を記録します。
本会は、身体拘束の適正化を図るため、次に掲げる措置を講じます。
（1） 身体拘束等の適正化のための対策を検討する委員会を定期的に開催するとともに、その結果について、従業員に周知徹底を図ります。
（2） 身体拘束等の適正化のための指針を整備します。
（3） 従業者に対し、身体拘束等の適正化のための研修を定期的に実施します。
	身体拘束等に関する責任者
	管理者　　辻中　孝夫


10．感染症の予防及び蔓延防止のための措置
　事業者は感染症の予防及び蔓延を防止するため、次の措置を講ずるものとします。
（1） 感染症の予防及び蔓延防止のための従業者に対する研修及び訓練の実施
（2） その他感染症の予防及び蔓延防止のために必要な措置
11．雇用の分野における男女の均等な機会及び待遇の確保
事業者は、男女雇用機会均等法等におけるハラスメント対策に関する事業者の責務を踏まえつつ、
ハラスメント対策のため、次の措置を講ずるものとします。
（1） 従業者に対するハラスメント指針の周知・啓発
（2） 従業者からの相談に応じ、適切に対処するための体制の整備
（3） その他ハラスメント防止のために必要な措置
12．業務継続計画（BCP）の策定等
事業者は、感染症や非常災害の発生時において業務を継続的に実施、再開するための計画を策定し、
必要な研修及び訓練を定期的に開催する等の措置を講じます。
13.第三者による評価の実施状況

　当事業所では現在、実施されておりません。

14.サービス提供に関する相談、苦情について
	事業者の窓口

ハーモニー

デイサービスセンター
	電話番号：０７２（２３９）００１１

受付時間：月～金　　午前９時から午後５時まで
担当者：辻中　孝夫


	市町村の窓口
堺市役所介護保険課
	1 堺市役所介護保険課

住　　所：大阪府堺市堺区南瓦町２－１　　　

電話番号：０７２（２３３）１１０１
2 堺市東区役所地域福祉課
住　　所：堺市東区日置荘原寺町１９５－１
電話番号：０７２（２８７）８１１２

3 堺市北区役所地域福祉課
住　　所：堺市北区新金岡町５－１－４
電話番号：０７２（２５８）６７７１

4 堺市中区役所地域福祉課
住　　所：堺市中区深井沢町２４７０－７
電話番号：０７２（２７０）８１９５
5 堺市美原区役所地域福祉課
住　　所：堺市美原区黒山１６７－１
電話番号：０７２（３６３）９３１６

6 堺市南区役所地域福祉課
住　　所：堺市南区桃山台１－１－１
電話番号：０７２－２９０－１８１２

7 堺市西区役所地域福祉課
住　　所：堺市西区鳳東町６－６００
電話番号：０７２－２７５－１９１２
※①～⑦の受付時間：月～金曜日（祝日、年末年始を除く）
　　　　　　　　　　　午前 9時～午後 5時半まで
8 大坂狭山市役所
　　住　　所：大阪狭山市狭山１丁目２３８４－１
　　電話番号：０７２－３６６－００１１
9 富田林市役所
　　住　　所：富田林市常磐町１－１
　　電話番号：０７２１－２５－１０００
受付時間：月～金　　午前９時から午後５時まで

	大阪府の窓口
大阪府高齢介護室
介護保険課
	住　　所：大阪市中央区大手町２－１－２２

電話番号：０６（６９４４）７２０３
受付時間：月～金　　午前９時から午後５時まで

	公的団体の窓口
国民健康保険団体連合会
	住　　所：大阪市中央区常磐町１－３－８

電話番号：０６（６９４９）５４１８
受付時間：月～金　　午前９時から午後５時まで

	大阪府社会福祉協議会
運営適正化委員会
	住　　所：大阪市中央区谷町７－４－１５

　　　　　　大阪府社会福祉会館２階

電話番号：０６（６１９１）３１３０


15.重要事項説明の年月日

	この重要事項説明書の説明年月日
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日


上記内容について、「指定居宅サービス等の事業の人員、設備及び運営に関する基準（平成11年厚生省令第37号）」第8条の規定に基づき、利用者に説明を行いました。

	事　業　者
	所在地
	　　大阪府堺市東区南野田３３番地

	
	法人名
	　　社会福祉法人　野田福祉会

	
	代表者名
	　　　　　理事長　　宮下正明　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	
	事業所名
	　　ハーモニーデイサービスセンター　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	説明者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)


　上記内容の説明を、事業者から確かに受けました。

	利用者
	住　所
	

	
	氏　名
	 eq \o\ac(○,印)


	代筆者
	住　所
	

	
	氏　名
	 eq \o\ac(○,印)（続柄）


	代理人
	住　所
	

	
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)（続柄）
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