指定短期入所生活介護・指定介護予防短期入所生活介護
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。
介護保険事業所番号　　０８７２３００１４０
平成１２年４月1日指定
	


１．事業者

　　（１）法人名　　　社会福祉法人　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(しふくかい),至福会)
　　（２）法人所在地　茨城県鹿嶋市須賀１３４６番地５
　　（３）電話番号　　０２９９－８４－７６１１
　　（４）代表者氏名　理事長　小山　典宏
２．事業所の概要
　　（１）事業所の種類　指定短期入所生活介護事業所
指定介護予防短期入所生活介護事業所
（事業所）特別養護老人ホームあやめ荘併設
　　（２）事業所の目的　
指定短期入所生活介護（又は指定介護予防短期入所生活介護）は、介護保険法、老人福祉法及び関係諸法令に基づき、契約者（利用者）の意思及び人格を尊重し、その有する能力に応じ可能な限り自立した日常生活を営むことができるよう、多職種が共同して支援することを目的とし、指定短期入所生活介護サービス（又は指定介護予防短期入所生活介護サービス）を提供する。
　　（３）事業所の名称　特別養護老人ホームあやめ荘
　　（４）施設の所在地　茨城県潮来市水原１５４９番地１
　　（５）電話番号　　　０２９９－６７－５５１１
　　（６）施設長氏名　　岡野　吉晴
　　（７）当事業所の運営方針
1 本事業所において提供する指定短期入所生活介護サービス（又は指定介護予防短期入所生活介護サービス）は、介護保険法令等に基づき提供するものとする。
2 契約者の人格を尊重し、常に契約者の立場にたったサービス提供に努めるとともに、契約者およびその家族のニーズを的確に捉え、個別に介護計画を作成することにより、契約者が必要とする適切なサービスを提供するものとする。
3 契約者又はその家族に対し、サービス内容及び提供方法について説明を行うものとする。
4 適切な介護技術をもってサービス提供を行うものとする。
5 常に、提供したサービスの質の管理・評価を行うものとする。
　　（８）開設年月　　指定短期入所生活介護　　　　　平成１２年４月１日
　　　　　　　　　　　指定介護予防短期入所生活介護　平成１８年４月１日
　　（９）通常の事業の実施地域　　潮来市、行方市、鹿嶋市、神栖市、香取市
　（１０）営業日及び営業時間
	
	営業日
	年中無休
	

	
	受付時間
	８：３０～１７：３０
	

	
	サービス提供時間
	１日２４時間提供
	


　
（１１）利用定員　　　１０名
　（１２）居室等の概要
　　　　　当施設の居室は以下の通り。契約者の心身の状況及び居室の空き状況等を考慮し、居室を決定するものとする。
	
	　居室・設備の種類
	　　　室数
	　　　　　　備考
	

	
	　１人部屋
	　　　２室
	※使用料金：350円/日
	

	
	　２人部屋
	　　　７室
	
	

	
	　４人部屋
	　　１６室
	
	

	
	　合計
	　　２５室
	
	

	
	　食堂
	　　　4室
	
	

	
	　機能訓練室
	　　　１室
	
	

	
	　浴室
	　　　２室
	機械浴・特殊浴槽、一般浴槽・個浴
	

	
	　医務室
	　　　１室
	
	


· 上記は、厚生省の定める基準により、指定介護老人福祉施設に必置が義務づけられている施設・設備である。
· １人部屋：別途使用料金（金額は上記備考へ記載）

　　【居室の変更】

契約者及びその家族より居室の変更希望があった場合には、居室の空き状況により、施設でその可否を決定する。また、契約者の心身の状況により居室を変更する場合があり、その際には、契約者または家族と協議の上、決定するものとする。
３．職員の配置状況
　　　当施設では、契約者に対して指定短期入所生活介護（又は指定介護予防短期入所生活介護）
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するものとする。
　　　【主な職員の配置状況】
	
	 　　　　職種
	　　配置職員
	　指定基準
	 　備　　　考
	

	
	 １　施設長（管理者）
	　　　１名
	　　　１
	
	

	
	 ２　介護職員
	　２４名以上
	

	
	

	
	 ３　看護職員
	　　３名以上
	　　２７
	
	

	
	 ４　生活指導員
	　　１名以上
	　　　１
	
	

	
	 ５　機能訓練指導員
	　　１名以上
	　　　１
	 
	

	
	 ６　介護支援専門員
	　　１名以上
	　　　１
	
	

	
	 ７　嘱託医
	　　１名（非常勤）
	　　　１
	 
	

	
	 ８　管理栄養士、栄養士
	　　１名以上
	　　　１
	
	

	
	 ９　事務員
	　　２名以上
	　　　
	
	

	
	 １０調理員
	　　４名以上
	　　　
	　委託
	


　【主な職種の勤務体制】
	　　　職種
	　勤務体制

	 １　嘱託医師
	　毎週月曜日

	 ２　介護職員
	　早出　　　７：００～１６：００

	
	　普通　　　８：００～１７：００

	
	　　　　　　９：３０～１８：３０

	
	　遅出　　１１：００～２０：００

	
	　夜勤　　２０：００～　７：００

	３　看護職員

	　普通　　　８：００～１７：００

	
	　　　　　　８：４５～１７：４５

	
	遅出　　　９：３０～１８：３０

	４.　機能訓練指導員
	　普通　　　８：００～１７：００


· 業務の都合により勤務時間を変更する場合があり。
4． 当事業所が提供する基準サービスと利用料金　
· 別表Ⅰ、Ⅱ、Ⅲに掲示した金額を参照
当施設では、契約者に対して以下のサービスの提供を行う。
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
所得区分により利用料金の１割～３割が利用者負担となります
2 利用料金の全額を契約者が負担する場合あり
（１）介護保険給付の対象となるサービス　（契約書第４条参照）
以下のサービスについては、居住費、食費を除き、利用者の負担割合に応じた額が介護保険から給付となる。自己負担額は、原則１割となるが、一定の所得がある場合には自己負担額が２割または３割となる。
1 居室の提供　
2 食事の提供
· 当施設では、管理栄養士の立てる献立により、栄養並びに契約者の身体の状況及び嗜好を考慮した食事の提供を行う。
· 契約者の自立支援のため離床して食堂等にて食事を摂ることを原則とする。
（提供時間）　　朝食８：００～　昼食１２：００～　夕食１７：３０～
· 入所者の健康状態により多少提供時間が前後する場合あり。
3 入浴　
· 入浴又は清拭を週２回以上行うものとする。
· 契約者の精神・身体状況に合わせ、必要に応じて随時の清拭・シャワー浴をも行うものとする。
· 寝たきりでも機械浴槽を使用して入浴を行うものとする。
· 契約者に疾病等がある場合や伝染性疾患の疑いがあるなど、医師が入浴を適当でないと判断する場合には、入浴を行わないことがある。

4 排泄
· 契約者の心身の状況に応じ、また個人のプライバシーを尊重の上、排泄の自立を促すため、契約者の身体能力を最大限活用した援助を行うものとする。
· オムツを使用しなければならない場合のオムツは、適宜取り換えるものとする。

5 送迎の費用
· 入退所時の送迎は原則として家族が行うものとする。家族の都合がつかない場合には、２ページ（１０）の受付時間（８：３０～１７：３０）内で、可能な限り施設での対応を受託するものとする。ただし、自己負担金として介護保険自己負担１割の方は片道１８４円、介護保険自己負担２割の方は片道３６８円、３割の方は片道５５２円を負担するものとする。
6 事故発生時の対応
· サービス提供等により事故が発生した場合、当施設は、利用者に対し必要な措置を講じる。

· 医療的対応が必要と判断した場合、協力医療機関、協力歯科医療機関又は他の専門的医療機関での診療を依頼する。

· 当施設は、契約者の家族等、契約者又は身元引受人が指定する者及び保険者の指定する行政機関に対して速やかに連絡を行う。

· 事故発生の防止のため、委員会及び従業員に対する定期的な研修を行う。

· 前項に掲げる措置を適切に実施するための担当者（安全対策委員長）を配置する。

7 その他自立への支援
· 寝たきり防止のため、できるかぎり離床に配慮するものとする。
· 生活のリズムを考え、毎朝夕の着替えを行うよう配慮するものとする。
· 清潔で快適な生活が送れるよう、適切な整容が行われるよう援助を行うものとする。
　　（２）介護保険の給付対象とならないサービス（契約書第５条、第８条参照）
　　　　　以下のサービスは、利用料金の全額を契約者が負担するものとする。
1 食事の材料費及び調理関係費
· 契約者に提供する食材費及び調理費用の合計額とする。
· 負担限度額認定（所得階層区分第１～４段階）を受けている方は食材費及び調理費用として負担限度額に応じた金額を支払うものとする。
· 負担限度額認定を受けていない場合は、食材費及び調理費用として当施設で定めた費用を負担するものとする。但し、後日、負担限度額の認定を受けた場合には、その時点で再計算を行い、差額の精算を行うものとする。
2 居住費
· 負担限度額認定（所得階層区分第１～４段階）を受けている方は、居住費として当施設との契約額として滞在費限度額支払うものとする。
· 負担限度額認定を受けていない場合の居住費は、当施設との契約額を支払うものとする。但し、後日、負担限度額の認定を受けた場合には、その時点で再計算を行い、差額の精算を行うものとする。
3 レクリエーション、クラブ活動
· 契約者の希望により、レクリエーションやクラブ活動に参加することができるものとする。材料等の購入が必要なものについては、実費を負担するものとする。

4 日常生活上　必要となる諸費用及び移送費など
· 別表Ⅲの自己負担金一覧表に掲示した金額支払うものとする。
· おむつ代は介護保険給付対象となるため、費用負担なし。
5 貴重品の管理
· 契約者の希望により、貴重品管理サービスを利用できるものとする。
· お預かりする物：　現金（一万円以内） 
· 管理費　　　　：　一カ月５００円
· 保管管理者　　：　施設長　　
· 出納方法　　　：　手続きの概要は以下の通りとする。
1 現金の出納については、その都度、個別現金出納帳に記載し、随時、利用者、そのご家族等の個別の閲覧に供するものとする。
2 預金の預け入れ及び引出しが必要な場合、備え付けの届出書を保管管理者へ提出するものとする。
3 保管管理者は上記届け出の内容に従い、預金の預け入れ及び引出しを行うものとする。
4 保管管理者は出入金の都度、出入金記録を作成し、その写しを契約者へ交付するものとする。
· 契約者の希望により、入院等での優先再入所の見込みがある場合は継続して管理を行うものとする。　
6 その他
· 経済状況の著しい変化、その他やむを得ない事由がある場合、相当な額に変更するものとする。その場合、事前に変更の内容と変更する事由について、説明を行うものとする。
（3） 利用料金のお支払い方法（契約書第８条参照）
前記（1）及び（2）の料金・費用は、１か月ごとに計算し、翌月10日に請求を行う。翌月末までに、以下のいずれかの方法で支払うものとする。（１か月に満たない期間のサービスに関する利用料金は、利用日数に基づいて計算した金額とする。）

· 前記（1），（2）の料金・費用は、今後、施設サービスの利用が見込まれない場合には、サービス利用終了時に精算を行うものとする。
· ご契約者がまだ要介護認定を受けていない場合には、要介護の認定を受けた後にサービス利用料金を支払うものとする。
· 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、契約者の負担額を変更するものとする。
（４）利用の中止、変更、追加（契約書第９条参照）、
· 利用予定日の前に、契約者の都合により、短期入所生活介護又は、指定介護予防短期入所生活介護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る。この場合、サービスの実施日の前日までに施設へ申し出るものとする。
· 利用予定日の前日までに申し出がなく、当日になって利用の中止の申し出をされた場合、取消料として下記の料金を支払う場合があるものとする。但し、契約者の体調不良等正当な事由がある場合は、この限りではない。
· 利用予定日の前日までに申し出があった場合：無　料
· 利用予定日の前日までに申し出がなかった場合：当日の利用料金の１０％
· サービス変更・追加の申し出に対して、施設の稼働状況により契約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契約者に提示して協議を行うものとする。
５.　身元引受人、残留物引取人
· 契約利用者は入所時に身元引受人を立てるものとします。また身元引受人が残置物引取人を務め所有物を引き受ける責任を負うものとする。
· 契約者又は残置物引取人は、連絡を受けた後２週間以内に残置物を引き取るものとする。但し、契約者又は残置物引取人は、特段の事情がある場合には、前項の連絡を受けた後、速やかに施設にその旨連絡するものとします。
· 事業者は、前項但し書きの場合を除いて、契約者又は残置物引取人が引き取りに必要な相当な期間が過ぎても残置物を引き取る義務を履行しない場合、当該残置物を契約者又は残置物引取人に引き渡すものとする。但し、その引き渡しに係る費用は契約者又は残置物引取人の負担とする。
· 事業者は、契約者が残置物引取人を定めない場合、自己の費用で契約者の残置物を処分できるものとする。その費用については、契約者からの預かり金等自己の管理下にある金銭がある場合には、その金銭と相殺できるものとする。
· 身元引受人は契約利用者の緊急時に対応できる方（施設近隣市区町村の方等）を立てるものとする。ただし、真にやむを得ない特別の事情があると認められ、身元引受人がいない場合にはこの限りではない。
· 身元引受人は、契約者の家族の代表者として、家族の意思を取りまとめることとし事業者との連絡調整を行うこととする。
· 身元引受人は、第８条に定める利用料金の連帯保証人とし、契約利用者に債務不履行があった時は、本契約から生じる契約利用者の債務を負担するものとする。
· 前項の身元保証人の負担極度額は1,500,000円を限度とする。
· 身元引受人が負担する債務の元本は、利用者が契約終了した時に、確定するものとする。
· 身元引受人から請求があった時は、事業者は身元引受人に対し、遅滞なく、利用料等の支払い状況や延滞金の額、損害補償の額等、利用者の全て債務の額等に関する情報を提供するものとする。
· 身元引受人の住所または氏名、電話番号を変更した時及び身元引受人が死亡等の為変更を要する時は、その旨を速やかに通知しなければならない。
· 身元引受人の死亡、辞任、その他の事由により、身元引受人が欠けたとき又は、身元引受人の行方不明その他の事由により身元引受人が第２２条８項に定める責務の履行をすることが出来ない状態に至ったと事業者が判断したときには、契約者は速やかに、新たに身元引受人を選定し、第２２条第９項で定める極度額の限度で、第２２条８項で定める責務を連帯保証をするものとする。
別表Ⅰ　　　サービス利用自己負担金一覧表（１日あたり）（契約書第９条参照
	
	
	自己負担１割
	２割
	3割

	介護度
	利用サービス
	
	所　　得　　階　　層　　区　　分
	
	

	
	自己負担額
	第１段階
	第２段階
	第３段階①
	第３段階②
	第４段階
	
	

	要介護１
	　介護給付費
	603

	603

	603

	603

	603

	1,206
	1,809

	
	　食事限度額
	300
	600
	1,000
	1,300
	1,500
	1,500
	1,500

	
	　居住費限度額
	0
	430
	430
	430
	915
0
	915
0
	915

	
	　送迎費（往復）
	368
	368
	368
	368
	368
	736

	1,104

	
	　自己負担額合
	1,271
	1,941
	2,341
	2,641
	3,326
	4,297
	5,268

	要介護２
	　介護給付費
	672
	672
	672
	672
	672
	1,344

.3
	2,016

	
	　食事限度額
	300
	600
	1,000
	1,300
	1,500
	1,500
	1,500

	
	　居住費限度額
	0
	430
	430
	430
	915
	915
	915

0
915

	
	　送迎費（往復）
	368
	368
	368
	368
	368
	736


	1,104

	
	　自己負担額合計
	1,340
	2,010
	2,410
	2,710
	3,395
	4,435
	5,475

	要介護３
	　介護給付費
	745
	745
	745
	745
	745
	1,490
	2,235

	
	　食事限度額
	300
	600
	1,000
	1,300
	1,500
	1,500
	1,500

	
	　居住費限度額
	0
	430
	430
	430
	915
	915
	915

0
915

	
	　送迎費（往復）
	368
	368
	368
	368
	368
	736


	1,104

	
	　自己負担額合計
	1,413
	2,083
	2,483
	2,783
	3,468
	4,581
	5,694


	要介護４
	　介護給付費
	815
	815
	815
	815
	815
	1,630
	2,445

	
	　食事限度額
	300
	600
	1,000
	1,300
	1,500
	1,500
	1,500

	
	　居住費限度額
	0
	430
	430
	430
	915
	915
	915

0
915

	
	　送迎費（往復）
	368
	368
	368
	368
	368
	736


	1,104

	
	　自己負担額合計
	1,483
	2,153
	2,553

	2,853
	3,538

	4,721
	5,904


	要介護５
	　介護給付費
	884
	884
43
	884
	884
	884
	1,768
	2,652

	
	　食事限度額
	300
	600
	1,000
	1,300
	1,500
	1,500
	1,500

	
	　居住費限度額
	0
	430
	430
	430
	915
	915
	915

0
915

	
	　送迎費（往復）
	368
	368
	368
	368
	368
	736


	1,104

	
	　自己負担額合計
	1,552
	2,222
	2,622
	2,922
	3,607

	4,859
	6,111

	その他の加算等
	共通的サービス
	サービス提供体制強化加算Ⅰ
	18
	18
	18
	18
	18
	36

	54

	
	
	夜勤職員配置加算Ⅰ
	13
	13
	13
	13
	13
	26
	39

	
	
	看護体制加算Ⅰ
	4
	4
	4
	4
	4
	8
	12

	
	
	看護体制加算Ⅱ
	8
	8
	8
	8
	8
	16
	24

	
	
	看護体制加算Ⅳ-イ
	23
	23
	23
	23
	23
	46
	69

	
	
	看取り連携体制加算
	64
	64
	64
	64
	64
	128
	192

	
	
	医療連携強化加算
	58
	58
	58
	58
	58
	116
	174

	
	
	介護職員処遇改善加算
	介護給付費
1000分の83
	介護給付費
1000分の83
	介護給付費
1000分の83
	介護給付費
1000分の83
	介護給付費
1000分の83
	介護給付費
1000分の166
	介護給付費
1000分の249

	
	
	介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ
	介護給付費
1000分の27
	介護給付費
1000分の27
	介護給付費
1000分の27
	介護給付費
1000分の27
	介護給付費
1000分の27
	介護給付費
1000分の54
	介護給付費
1000分の81

	
	
	介護職員等ベースアップ等支援加算
	介護給付費
1000分の16
	介護給付費
1000分の16
	介護給付費
1000分の16
	介護給付費
1000分の16
	介護給付費
1000分の16
	介護給付費
1000分の32
	介護給付費
1000分の48

	
	個別的サービス
	緊急短期入所受入加算
	90
	90
	90
	90
	90
	180
	270

	
	
	若年性認知症利用者受入加算
	120
	120
	120
	120
	120
	240
	360

	
	
	生活機能向上連携加算
	200/月
	200/月
	200/月
	200/月
	200/月
	400/月
	600/月

	
	
	療養食加算
	1食8×3
	1食8×3
	1食8×3
	1食8×3
	1食8×3
	１食16×3
	１食24×3

	
	
	医療連携強化加算
	58
	58
	58
	58
	58
	116
	174


短期入所生活介護　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（円/単位）
・共通的サービス　　利用者全員を対象にサービスの提供を行う。1割又は、２割、３割の自己負担金として上記金額を支払うものとする。
・個別的サービス　　該当する利用者及び家族の承諾のもと、サービスを実施した場合、１割又は、２割、３割の自己負担金として上記金額を支払うものとする。
注記：一定所得者と認定された方は介護保険料が２割３割負担となる。
・２割負担　合計所得金額１６０万円以上の方（単身で年金収入のみの場合、２８０万円以上）

・３割負担　合計所得金額２２０万円以上の方（単身で年金収入のみの場合、３４０万円以上）
別表Ⅱ　　　
介護予防短期入所生活介護 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（円/単位）
	
	
	自己負担１割
	２割
	3割

	介護度
	利用サービス
	所　　得　　階　　層　　区　　分
	
	

	
	自己負担額
	第１段階
	第２段階
	第３段階①
	第３段階②
	第４段階
	
	

	要支援１
	　給付費１割
	451

	451

	451

	451

	451

	902
	1,353

	
	　食事限度額
	300
	600
	1,000
	1,300
	1,500
	1,500
	1,500

	
	　居住費限度額
	0
	430
	430
	430
	915
	915
	915

	
	　送迎費（往復）
	368
	368
	368
	368
	368
	736
	1,104

	
	　自己負担額合計
	1,119
	1,789
	2,189
	2,489
	3,174
	3,993
	4,812

	要支援２
	　給付費１割
	561
	561
	561

	561

	561
	1,122
	1,683

	
	　食事限度額
	300
	600
	1,000
	1,300
	1,500
	1,500
	1,500

	
	　居住費限度額
	0
	430
	430
	430
	915
	915
	915

	
	　送迎費（往復）
	368
	368
	368
	368
	368
	736
	1,104

	
	　自己負担額合計
	1,229
	1,899
	2,299
	2,599
	3,284
	4,213
	5,142

	その他の加算等
	共通的サービス
	サービス提供体制強化加算Ⅰ
	18
	18
	18
	18
	18
	36
	54

	
	
	夜勤職員配置加算Ⅰ
	13
	13
	13
	13
	13
	26
	39

	
	
	看護体制加算Ⅰ
	4
	4
	4
	4
	4
	8
	12

	
	
	看護体制加算Ⅱ
	8
	8
	8
	8
	8
	16
	24

	
	
	看取り連携体制加算
	64
	64
	64
	64
	64
	128
	192

	
	
	医療連携強化加算
	58
	58
	58
	58
	58
	116
	174

	
	
	介護職員処遇改善加算
	介護給付費
1000分の83
	介護給付費
1000分の83
	介護給付費
1000分の83
	介護給付費
1000分の83
	介護給付費
1000分の83
	介護給付費
1000分の166
	介護給付費
1000分の249

	
	
	介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ
	介護給付費
1000分の27
	介護給付費
1000分の27
	介護給付費
1000分の27
	介護給付費
1000分の27
	介護給付費
1000分の27
	介護給付費
1000分の54
	介護給付費
1000分の81

	
	
	介護職員等ベース
アップ等支援加算
	介護給付費
1000分の16
	介護給付費
1000分の16
	介護給付費
1000分の16
	介護給付費
1000分の16
	介護給付費
1000分の16
	介護給付費
1000分の32
	介護給付費
1000分の48

	
	個別的サービス
	緊急短期入所受入加算
	90
	90
	90
	90
	90
	180
	270

	
	
	若年性認知症利用者受入加算
	120
	120
	120
	120
	120
	240
	360

	
	
	生活機能向上連携加算
	200/月
	200/月
	200/月
	200/月
	200/月
	400/月
	600/月

	
	
	療養食加算
	1食8×3
	1食8×3
	1食8×3
	1食8×3
	1食8×3
	1食16×3
	1食24×3

	
	
	医療連携強化加算
	58
	58
	58
	58
	58
	116
	174

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


・共通的サービス　　利用者全員を対象にサービスを行います。１割又は、２割、３割の自己負担金として上記金額を支払うものとする。
　・個別的サービス　　該当する利用者及び家族の承諾のもと、サービスを実施した場合、1割又は、２割、３割の自己負担金として上記金額を支払うものとする。
　

注記：一定所得者と認定された方は介護保険料が２割から３割負担となります。
・２割負担　合計所得金額１６０万円以上の方（単身で年金収入のみの場合、２８０万円以上）
・３割負担　合計所得金額２２０万円以上の方（単身で年金収入のみの場合、３４０万円以上）

別表Ⅲ　日常生活上必要となる諸費用・実費
	個室使用料金
	個室を希望され利用される場合、個室利用料金
	３５０円/日　

	複写物の交付
	契約者にかかわる記録等を複写し，交付するサービス
	１０円/１枚

	移送

	個別処遇の一環として、契約者、家族の要望により行う外出等の移送サービス
	１００円/１ｋｍ



	レクリエーション

クラブ活動費
	ご希望により参加していただき、材料費等が発生した場合
	実費

	理容サービス
	理容師の出張による理容サービス
	実費

	嗜好品費
	通常提供させていただく食事以外にコーヒーや紅茶等の飲み物、おやつなどの嗜好品について用意する食材費
	１３０円/１日

	個人専用の家電の電気料金等
	電気、コンセント使用料（３か所まで）
	６０円/１日

	
	電気、コンセント使用料（４か所以上）
	１２０円/１日

	経管栄養管理
	栄養セット（カテーテルアダプタ）
	１００円/１個

	
	薬剤注入用注射器
	１００円/１個

	日常生活用品
	ＢＯＸティッシュ
	５５円/１個

	
	ハブラシ
	１００円/１本

	
	歯磨き粉
	１６０円/１本

	
	入れ歯洗浄剤
	６００円/１箱

	
	口腔ケア用ウェットティッシュ
	７００円/１個

	
	口腔ケア用ウェットティッシュ（詰め替え用）
	５００円/１個

	
	女性用剃刀（使い捨て）
	１００円/１本

	
	髭剃り（使い捨て）
	１００円/１本

	
	髭剃り（刃取替え用）
	１，０００円/１本

	
	髭剃り替え刃
	２５０円/１個

	
	入浴用洗身タオル
	実費

	
	衣類収納バック
	実費

	
	イヤホン
	３００/１個

	
	使い捨てタオル（清潔保持に使用）
	２２０円/１個

	
	乾電池
	実費


希望によりサービスを利用された場合にご負担戴きます。
５　苦情の受付について（契約書第２５条参照）
（１）当事業所における苦情の受付
　　　　　当事業所における苦情やご相談は以下の専用窓口で受付けます。
　　　　　また，苦情受付けボックスを設置しています。
苦情受付担当者　　　　　　　　　生活相談員　岡本　強　　　　　　　　　　　　
苦情受付責任　　　　　　　　　　施　設　長　岡野　吉晴
　　　　　　受付時間　　　　　　　　　　　　８：３０～１７：３０　　月曜日～金曜日　
　
（２）第三者委員　　　
長谷川　彌（至福会監事）　　　　０２９９－６２－３５４７ 

　　　　早見　透　（至福会監事）　　　　０２９９－９２－５６５６
　　　　受付時間　　　　　　　　　　　　８：３０～１７：３０
　　
（３）行政機関その他の苦情受付機関
　　　　　　潮来市福祉事務所　　　　　　　　所在地　潮来市辻６２６番地
　　　　　　　介護保険グループ　　　　　　　電話　０２９９-６３-１１１１
　　　　　　行方市役所　玉造庁舎　　　　　　住所地　行方市玉造甲４０４番地
介護福祉課　　　　　　　　　　電話　０２９９-５５-０１１１
鹿嶋市役所　　　　　　　　　　　住所地　鹿嶋市大字平井１１８７番地１
介護長寿課　　　　　　　　　　電話　０２９９-８２-２９１１
神栖市役所　　　　　　　　　　　住所　茨城県神栖市溝口４９９１-５
介護福祉課　　　　　　　　　　電話　０２９９-９０-１１１２
　　　　　　香取市役所　　　　　　　　　　　住所　千葉県香取市佐原ロ２１２７番地
　　　　　　　高齢者福祉課　　　　　　　　　電話　０４７８-５４-１１１１
茨城県社会福祉協議会内　　　　　所在地　水戸市笠原町９７８番２６
　　　　　　　運営適正化委員会　　　　　　　電話　０２９-３０１－１５５０　
茨城県国民健康保険団体連合会　　住所地　水戸市笠原町９７８番２６　 
介護保険苦情相談室　　　　　　電話　　０２９-３０１-１５６５　

　　　　　　　　
　　（４）第三者による評価について
　　　　　　実施なし

　　　　　
６　生活保護法による保護受給世帯員について
　　　　契約者が生活保護法による保護受給世帯員の場合、サービス利用料等の支払い方法は、　　　　介護保険法令及び生活保護法令の定めるところによります。
　令和　　年　　　月　　　日
　　指定短期入所生活介護又は、指定介護予防短期入所生活介護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。
　　　　　　　　　　指定短期入所生活介護事業所　　特別養護老人ホームあやめ荘
　　　　　説明者　　職名　　　　　　　　　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、指定短期入所生活介護の提供の
開始に同意しました。
　　　　　契約者（利用者）住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　身元引受人　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　（連帯保証人）
ア　下記指定口座への振り込み


　　　　　　筑波銀行　潮来支店　普通預金　口座番号７７８８６４　


口座名義　特別養護老人ホームあやめ荘　施設長　岡野　吉晴


イ　金融機関自動振替　　自動振替期日：毎月２７日


振替口座の事前登録が必要。


２７日が金融機関休業日（土日祝祭日等）の場合には、翌営業日に振替。


ウ　あやめ荘窓口支払：現金支払いのみ
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