ケアセンターがんどぅ　宿泊サービス　重要事項説明書

１　事業所の概要
	事業所名称
	　与那国町社会福祉協議会　ケアセンターがんどぅ

	事業所所在地
	　与那国町字与那国257番地

	電話番号
	　０９８０（８４）８６７７　　FAX  ０９８０（８４）８６７７

	代表者氏名
	　嵩西　茂則

	　　管理者氏名
	　松川　百合子

	サービス提供地域
	　与那国町


２　事業の目的及び運営の方針
	事業の目的
	　本事業は、利用者への「馴染みの環境で、馴染みの職員という安心した環境での宿泊」の提供、並びに利用者家族の身体的、精神的負担の軽減を図る。

	運営の方針
	　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日常生活を営むことができるよう、利用者の立場に立ったサービス提供に努めるものとする。



３　サービス従業者
　　宿泊サービスでは、サービス提供時間帯を通じて通所介護担当職員等を常時1名以上配置して利用者にサービス提供を行います。　　　　　
４　提供するサービスの内容及び費用について
　（１）サービスの内容
　　　・身体介護に関すること
　　　　移動・移乗の介助、排泄の介助、その他必要な身体の介護
　　　・食事に関すること
　　　　食事の準備、配膳下膳の介助、食事摂取の介助、その他必要な食事の介助

　　・就寝及び離床に関すること
　　　就寝の準備、見守り、離床介助、整容、その他必要な宿泊の介助
　（２）サービス利用料金
　　・宿泊サービス費（1泊あたり）　　　　２０００円
　　・食事代　　　朝食　４００円　　　夕食　４５０円
　（３）利用料の支払い
　　月末締め翌月払いとし、当会指定口座へ振り込むものとする。支払予定月から３か月の未納がある場合、サービス利用を一時停止とする。
　　・その他日常生活で通常必要となる費用で利用者が負担すべき費用は実費を負担頂きます。

５　サービス提供時間と利用定員及び利用制限について
　　（１）サービス提供日　　月曜日から日曜日までとする。但し、12月30日～1月3日を除く。又、従業員の勤務体制によりサービス提供ができない場合があるため利用希望時に応相談とする。
　　（２）サービス提供時間　　午後１８時～翌９時
　　（３）利用定員　　　　　　２名
　　（４）利用制限　　　　　・利用者家族の冠婚葬祭及び通院による島外への宿泊のため、在宅で介護できない状況にある場合
　　　　　　　　　　　　　　・当会の通所介護サービス及び訪問介護サービスを利用されている方に限る

６　緊急時の対応
　　　利用者の身体状況の変化等緊急事態が発生した場合は、医師に連絡する等必要な処置を講ずるほか、ご家族および管理者に速やかに連絡します。
７　非常災害対策
　　　非常災害（火災、地震等）が発生した場合は利用者の安全な避難等適切な措置を講じます。また非常災害に関する具体的計画を作成し、非常災害時の関係機関への通報及び地域住民等との連絡体制を整備します。


８　秘密保持等
　　　（１）事業所及び従業者は、その業務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なく第三者に洩らすことはしません。この守秘義務は契約終了後も同様です。
　　　（２）事業者はあらかじめ文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議等において利用者及び利用者家族の個人情報を用いません。
９　説明及び同意
　　　宿泊サービス利用に際し、予め利用申込者又はその家族に対し運営規程の概要、従業者の勤務体制その他の重要事項を記した文書を交付して説明を行い、宿泊サービスの内容及び利用期間等ついて同意を得ることとします。

１０　サービス提供記録
　　　宿泊サービスを提供した際には提供日、提供した宿泊サービスの内容及び利用者の心身の状況その他必要な事項を記録するとともに、利用者からの申出があった場合には文書の交付その他適切な方法によりその情報を利用者に対して提供します。
１１　事故発生時の対応
　　　利用者に対する宿泊サービスの提供により事故が発生した場合は市町村、当該利用者の家族、当該利用者に係る居宅介護支援事業所等に連絡を行うとともに必要な措置を講じます。
１２　苦情相談窓口
　　　　与那国町社会福祉協議会　　電話０９８０（８７）２４７１
　　　　与那国町役場長寿福祉課　　電話０９８０（８７）３５７５
　
　








私は、与那国町社会福祉協議会ケアセンターがんどぅの宿泊サービス（お泊りデイサービス）の重要事項説明書の内容について説明、交付を受け、当該サービスの提供に同意します。また８（２）に記載している個人情報の使用についても、同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
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	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
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