株式会社ラッシュ

あおぞらデイサービス重要事項説明書

当事業所は介護保険の指定を受けています。
（指定第３２７０１０２５５５号）
当事業所は利用者に対して通所介護事業を提供します。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いたします。
	当サービスの利用は、原則として要介護認定の結果「要支援」「要介護」と認定された方が対象となります。要介護認定をまだ受けていない方でもサービスの利用は可能です。
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１．事業者
（1） 法人名　　　　　株式会社ラッシュ
（2） 法人所在地　　　松江市東津田町１８０６－１
（3） 電話番号　　　　０８５２－６７－７１４０
（4） 代表者氏名　　　代表取締役　白根　侑哉
（5） 設立年月日　　　平成２３年９月１６日

２．事業所の概要
（1） 事業所の種類　　通所介護事業所（平成２３年１１月１５日指定）
介護予防・日常生活総合事業所（平成３０年４月１日指定）
　　　　　　　　　　　　 通所型サービスA（令和３年３月２２日指定）
（2） 事業所の名称　　あおぞらデイサービス
（3） 事業所の所在地　松江市東津田町１８０６－１
（4） 電話番号　　　　０８５２－２７－５２１５
（5） 管理者氏名　　　　園山　敦美
（6） 開設年月　　　　　平成２３年１１月１５日
（7） 利用定員　　　　　３０名
（8） 事業所の目的　　　要介護及び要支援状態の高齢者に対し、自立的生活の助長、地域社会との
　　　　　　　　かかわり、心身機能の維持・向上、家族の負担の軽減を図ることを目的とす
る。
（９）運営の方針 　　１　指定通所介護の提供にあたっては、要介護状態にある利用者が可能な限り
その居宅において、その有する能力に応じ自立した生活を営むことができる
よう、さらに社会的孤立感の解消及び心身の機能維持並びにその家族の身体
的及び精神的負担の軽減を図るために、必要な日常生活の世話及び機能訓練
等の介護その他必要な援助を行う。
２　介護予防・日常生活支援総合事業の提供にあっては、要支援状態にある利用者が可能な限りその居宅において、その有する能力に応じ自立した生活を営むことができるよう、さらに社会的孤立感の解消及び心身の機能維持並びにその家族の身体的負担の軽減を図るために、必要な日常生活の世話及び機能　訓練等の介護その他必要な援助を行う。
　　　　　　　　　　　　３　事業の実施にあたっては、利用者一人一人の人格を尊重し、利用者がそれぞれの役割を持って日常生活を営むことができるよう配慮して行う。

　　　　　　　　　　　　４　事業の実施にあたっては、専門職としての責任を自覚し、常に誠意を持ってサービスの提供ができるよう努めるものとする。

　５　事業の実施にあたっては、関係市町村、地域包括支援センター、居宅介護支援事業者、地域の保健・医療・福祉サービス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。

６　事業所は、利用者の人権の擁護、虐待の防止等のため、必要な体制の整備
を行うとともに、従業者に対し、研修を実施する等の措置を講じるものとす
る。
７　指定通所介護の提供にあたっては、介護保険法第１１８条の２第１項に規
定する介護保険等関連情報その他必要な情報を活用し、適切かつ有効に行う
よう努めるものとする。
３．事業実施地域及び営業時間
　（１）通常の事業の実施地域　　
松江市（島根町・美保関町・秋鹿町・鹿島町・本庄町・宍道町・八束町を除く）
　（２）営業日及び営業時間
	営業日
	月曜日～土曜日　※ただし、１/１から１/３は休み

	受付時間
	８時３０分から１７時３０分まで

	サービス提供時間
	通所介護・総合（通所型サービス）
９時２５分から１６時３０分まで
総合（通所型サービスA）

９時２５分から１４時３０分まで


４．職員の職種・員数及び職務内容
　　当事業所では、指定通所介護サービスを提供する職員として、以下の職種の職員を配置しています。
（１）管理者　1名（生活相談員兼務）
　　　　管理者は、事業所の従業者の管理及び業務の管理を行うとともに、法令等において規定されて
いる事業の実施に関し、従業者に対し遵守すべき項目について指揮命令を行います。

（２）生活相談員　2名以上（兼務含む）
　　　　生活相談員は、事業所に対する利用申し込みに係る調整、利用者又はその家族の相談に応じ、助言や援助等を行います。居宅介護支援事業所等他の機関との連携、調整等を行い、他の従業者と協力して通所介護計画を作成します。

（３）介護職員　5名以上（兼務含む）
　　　  介護職員は、通所介護計画に基づき、利用者に対しサービスを提供します。
（４）機能訓練指導員　2名以上　（兼務含む）
機能訓練指導員は、通所介護サービスにおける個別機能訓練計画を作成し、利用者に対して必要な指導を行います。生活機能の維持・向上を図る為、計画的、継続的に訓練を実施します。
（５）看護職員　2名以上（兼務含む）　
看護職員は、利用者の心身の状況を把握すると共に健康観察を行い、日常と異なる事があれば従業者に報告します。また利用者が健康上不安に思うことがあれば相談に乗ります。　　　
５．サービスと利用料金
■通所介護（通常規模型事業所）　※令和6年6月1日改正
	
	１回あたりの基本料金（円）　※１割負担の場合

	
	3～4時間
	4～5時間
	5～6時間
	6～7時間
	7～8時間

	要介護1
	370
	388
	570
	584
	658

	要介護２
	423
	444
	673
	689
	777

	要介護３
	479
	502
	777
	796
	900

	要介護４
	533
	560
	880
	901
	1023

	要介護５
	588
	617
	984
	1008
	1148


	加算料金
	入浴介助加算Ⅰ　　　　　　　　１回につき　40円　　
個別機能訓練加算Ⅰイ　　　　　１回につき　56円
中重度者ケア体制加算　　　　　１回につき　45円
サービス提供体制強化加算Ⅲ　　１回につき 　6円

介護職員等処遇改善加算Ⅱ　　　所定単位数に9.0％を乗じた額


■総合事業 ※令和6年6月1日改正

	
	要介護度
	利用回数
	１月あたりの基本料金（円）

	通所型サービス（従前型）
	要支援１
	週１回
	1798

	
	要支援２
	週２回
	3621

	通所型サービスA（緩和型）
	要支援１
	週１回
	1696

	
	要支援２
	週２回
	3415


	加算料金

	サービス提供体制強化加算Ⅲ　 月 24円（週1回利用の場合）
　　　　　　　　　　　　　　 月 48円（週2回利用の場合）

自立支援強化・評価加算　　　 月130円（週1回利用の場合）
　　　　　　　　　　　　　　 月260円（週2回利用の場合）
介護職員等処遇改善加算Ⅱ　　 所定単位数に9.0％を乗じた額


当事業所では、以下のようなサービスを提供し、利用料金をいただいています。当事業所が提供するサービスについて、（１）利用料金が介護保険から給付される場合と（２）利用料金の全額を利用者に負担していただく場合があります。　
（１）介護保険の給付の対象となるサービス
介護支援専門員の作成した居宅サービス計画に基づく通所介護サービスについては、利用料金の大部分は介護保険負担割合証の記載の割合で介護保険から給付されます。
※介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、利用者の負担額を変更させて頂きます。
＜サービスの概要＞（通所介護・総合事業共通）
　　　①　食事
　利用者の身体の状況及び嗜好を考慮した食事を提供いたします。
【食事提供時間】　１２：００～１３：００
②  身体の介助
　　身体の状況に応じて、移動・移乗、排泄、その他必要な身体の介助を行います。
③　入浴　　　　　　　

ご希望により身体状況に応じた浴槽で入浴していただけます。ただし、ご利用日の体調によりシャワー浴や部分浴になる場合がございます。また、入浴前の健康チェックにて体調不良の訴えや、静養が必要と思われる場合、事業所の判断にて入浴を中止させていただく場合がございます。（※総合事業では自宅でどうしても入浴出来ない理由がある場合に限り入浴可能）
　　　④　機能訓練
機能訓練指導員により、利用者の身体状況に応じて、日常生活を送るのに必要な機能の回復又はその減退を防止するための訓練を実施します。
⑤　レクリエーション
　　　　利用者の身体状況に応じた運動や趣味活動、外出レクなどの季節に合わせた行事等、利用者の希望を取り入れてレクリエーション活動を行います。
⑥　送迎サービス
ご自宅と事業所間の送迎サービスを行います。
⑦　生活相談

　　　　ご家庭での介護の事はもちろん、それ以外の日常生活に関するご相談も対応させていただきます。
（２）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、利用料金の全額がご契約者の負担となります。
＜サービスの概要と利用料金＞
1 昼食代（おやつ代含む）として７００円をいただきます。食事を中止する際には５日前までにお知らせ下さい。それ以降に関してはキャンセル代として７００円をご利用者負担とさせていただきます。
➁　居宅サービス計画に指示されていないサービス
・連絡ノート、歯ブラシ、パット、オムツ等の消耗品を提供した際は実費を頂きます。
・ご希望による趣味活動やレクリエーションにかかる費用は実費を頂きます。
☆介護保険の限度外のサービスは全額自己負担となります。
☆利用者がまだ要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金の全額をいったんお支払いいただきます。要支援、要介護の認定を受けた後、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）また、居宅サービス計画が作成されていない場合も償還払いとなります。償還払いとなる場合、ご契約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」を交付いたします。
（３）利用料金お支払い方法
　　　　前記（１）、（２）の料金・費用はサービス利用の月末締めで、翌月１０日頃に請求いたします。
口座振替の場合は２０日に指定口座より引き落としをさせていただきます（土日祝日の場合は翌営業日）。現金でお支払いの場合は請求のあった月の末日までにお支払い下さい。
（４）利用の中止、変更、追加
　　　　利用予定日の前に、利用者の都合により、通所介護サービスの利用を中止又は変更、もしくは新たなサービスの利用を追加することができます。この場合にはサービスの実施日の前日までに事業者に申し出てください。
　　　　サービス利用の変更・追加の申し出に対して、事業所の稼働状況により利用者の希望する期間にサービスの提供ができない場合、他の利用可能日時を利用者に提示して協議します。
６．解約・契約解除（契約書第7条、第8条参照）
（１）契約の有効期間内であっても、利用者から利用契約を解約することができます。
その場合には、契約終了を希望する日の7日前までに解約届書をご提出下さい。
　　　ただし、以下の場合には、即時に契約を解約・解除することができます。
	1 介護保険給付対象外サービスの利用料金の変更に同意できない場合
2 ご利用者が入院された場合
3 ご利用者の「居宅サービス計画（ケアプラン）が変更された場合
4 事業者もしくはサービス従事者が正当な理由なく本契約に定める通所介護サービスを実施しない場合
5 事業者もしくはサービス従事者が守秘義務に違反した場合
6 事業者もしくはサービス従事者が故意または過失により利用者の身体・財物・信用等を傷つけ、又は、著しい不信行為、その他本契約を継続しがたい重大な事情が認められる場合
7 他の利用者が利用者の身体・財物・信用等を傷つけた場合もしくは傷つける恐れがある場合において、事業者が適切な対応をとらない場合


（２）以下の事項に該当する場合には、事業者から本契約を解除させていただくことがあります。
	①利用者が、契約締結時にその心身の状況及び病歴の重要事項について、故意にこれを告げず、又は不実の告知を行い、その結果本契約を継続しがたい重大な事情を生じさせた場合
②利用者による、サービス利用料金の支払いが3か月以上遅延し、相当期間を定めた催告にかかわらずこれが支払われない場合
③利用者が、故意又は重大な過失により事業者又はサービス従事者もしくは他の利用者等の生命・身体・財物・信用等を傷つけ、又は著しい不信行為を行うなどによって、本契約を継続しがたい重大な事情を生じさせた場合


７．緊急時・事故発生時の対応、苦情の受付
　（１）緊急時・事故発生時の対応
介護の提供を行っているときに、利用者に病状の急変、その他事故等が生じたときは、速やかに利用者の家族等や主治医等、担当介護支援専門員に連絡、市役所への事故報告書の提出等の必要な措置を講じます。
 （２）苦情の対応
介護の提供に係る利用者又はその家族からの苦情に迅速かつ適切に対応するために、窓口を置く等の必要な措置を講じます。
（３）サービス利用にあたっての留意事項
① 利用者及びその家族は、サービスの提供を受ける際には、医師の診断や日常生活上の留意事項、利用当日の健康状態等を従業者に連絡し、心身の状況に応じたサービスを受けるよう留意して下さい。
② 浴室や機能訓練室を使用する場合は、安全に考慮し、職員立ち合いのもと使用して下さい。
③ お酒・たばこ・食品・金銭・貴重品の持ち込みは禁止します。デイサービス利用中に紛失した貴重品について、事業所は一切の責任を負いません。
（４）非常災害時の対応
① 介護の提供中に災害が発生した場合、従業者は利用者の避難等適切な措置を講じます。また、管
　理者は日常的に具体的な対処方法、避難経路及び協力機関等との連携方法を確認します。
② 非常災害に備えて、消防計画、天災等の災害に対処する計画を作成し、利用者には利用時に避難
　経路等を説明します。また、年1回以上、避難、誘導、通報その他必要な訓練を行います。
③ 事業所は、前項に規定する訓練の実施に当たって、地域住民の参加が得られるよう連携に努めま
す。
（５）悪天候時の対応
台風・大雪等による天候不良時には、事業所は利用者・家族と相談の上、利用者の安全確保の為、送迎時間及び利用日の変更又は、サービスの提供を中止することがあります。
（６）サービスの第三者評価の実施状況について
当事業所は、福祉サービス第三者評価の実施はしておりません。
（７）損害保険会社への加入　

　　　当事業所は損害賠償保険に加入しています。

　　　保険会社名　　東京海上日動火災保険株式会社
（８）当事業所における苦情やご相談は以下の窓口で受け付けます。（契約書12条参照）
　　①　あおぞらデイサービス　担当者　　園山　敦美　・  田中　由美　
受付時間　営業日の午前8時30分から午後5時30分まで

電話番号　０８５２（２７）５２１５
②　島根県国民健康保険団体連合会　　　　　　　　電話番号　０８５２（２１）２８１１
③　松江市健康福祉部介護保険課　　　　　　　　　電話番号　０８５２（５５）５６８９
④　県社会福祉協議会内　島根県運営適正化委員会　電話番号　０８５２（３２）５９１９

８. 衛生管理等
（１）事業所は、利用者が使用する施設、食器、その他の設備及び飲用する水について、衛生的な管理に努め、衛生上必要な措置を講ずるとともに、医薬品及び医療器具の管理を適正に行います。
（２）必要に応じ保健所の助言、指導を求め、常に密接な連携に努めます。
（３）事業所において感染症が発生し、または蔓延しないように次の各号に揚げる措置を講じるものと
します。
1 事業所における感染症の予防及び蔓延防止のための対策を検討する委員会（テレビ電話装置等を
活用して行うことができるものとする。）をおおむね６月に１回以上開催するとともに、その結果
について、従業者に周知徹底を図ります。
2 事業所における感染症の予防及び蔓延防止のための指針を整備します。
3 事業所において、従業者に対し、感染症の予防及び蔓延防止のための研修及び訓練を定期的に実
施します。
９. 虐待防止
（１）事業所は、虐待防止のための対策を検討する委員会（テレビ電話装置等を活用して行うことができるものとする。）を定期的に開催するとともに、その結果について従業者に周知徹底を図ります。
（２）虐待防止のための指針の整備をしています。
（３）虐待防止のための定期的な研修を実施しています。
（４）前3号に掲げる措置を適切に実施するための担当者を選定しています。
１０.業務継続計画
（１）事業所は、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する指定通所介護〔指定予防通所事業〕の提供を継続的に実施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（以下「業務継続計画」という。）を策定し、当該業務継続計画に従い必要な措置を講じます。
（２）事業所は、従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を定期的に実施します。
（３）事業所は定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行います。
１１．地域との連携
（１）事業所は、その事業の運営に当たっては、地域住民又はその自発的な活動等との連携及び協力を行う等の地域との交流に努めます。
（２）事業所は、事業所の所在する建物と同一の建物に居住する利用者に対して指定通所介護を提供する場合には、当該建物に居住する利用者以外の者に対しても指定通所介護の提供を行うよう努めます。
　
１２．その他運営に関する留意事項
（１）事業所は、全ての通所介護従業者（看護師、准看護師、介護福祉士、介護支援専門員、介護保険法第8条第2項に規定する政令で定める者等の資格を有する者その他これに類する者を除く。）に対し、認知症介護に係る基礎的な研修を受講させるために必要な措置を講じます。
（２）事業所は、適切な指定通所介護〔指定予防通所事業〕の提供を確保する観点から、職場において行われる性的な言動又は優越的な関係を背景とした言動であって業務上必要かつ相当な範囲を超えたものにより通所介護従業者の就業環境が害される事を防止するための方針の明確化等の必要な措置を講じます。
　令和　　　年　　月　　日
通所介護事業の提供の開始に際し、運営規程及び本書面に基づき重要事項の説明を行いました。
事業者　　株式会社ラッシュ　　あおぞらデイサービス

説明者　　生活相談員・管理者　　　　　　　　氏名　　　          　　　　　
私は、本書面に基づいて事業者から運営規程及び重要事項の説明を受け、通所介護事業の提供開始に同意しました。
利用者　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
　氏名　　　　　　　　　　　　印
署名代行者（又は法定代理人）
　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
　
氏名　　　　　　　　　　　　印

	※この重要事項説明書は、厚生省令題37号(平成11年3月31日)第8条の規定に基づき、
利用者申込者又はその家族への重要事項説明のために作成したものです。
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