「共同生活介護（ケアホーム）利用契約」重要事項説明書
1、 施設経営法人・ご利用施設

	法  人  の  名  称
	社会福祉法人ラポール　　　　平成18年8月2日設立

	施  設  の  名  称
	グランディール寒田Ⅰ
	定員
	７名

	施  設  の  種  類
	共同生活介護（ケアホーム）　平成19年10月1日事業開始

	代  表  者  氏  名
	理事長　中山　敬三 / 施設長　飯田　智高

	所      在      地
	大分県大分市大字寒田次八丸239－１

	電               話
	097-560-1434（代表）
	ＦＡＸ
	097-560-1434

	施 設 の 運 営 方 針
	利用者が地域の共同生活住居において日常生活を営むことができるよう、利用者の置かれている環境に応じて、入浴、排泄、又は食事等の介護、相談等を利用者の意思及び人格を尊重し行うことにより、利用者の自立の促進・生活の質の向上を図ります。


2、 施設・設備の概要

	設備の種類
	室数
	設備の種類
	室数
	設備の種類
	室数

	居　　　室
	７
	娯　楽　室
	１
	洗　濯　場
	１

	浴　　　室
	１
	台　　　所
	１
	居　　　間
	１

	便　　　所
	２
	宿　直　室
	１　
	ウッドデッキ
	１


３、職員体制
	職　　種
	常 勤 換 算
	常　　勤
	兼　　務
	非 常 勤

	施設長
	0.37
	１
	１
	

	サービス管理責任者
	0.2
	１
	１
	

	世話人
	２
	4
	4
	4

	生活支援員
	0.23
	１
	２
	１

	事務員
	0.2
	１
	１
	

	嘱託医
	
	
	
	１


4、 医療（嘱託医による健康診断及び健康管理）

	医療機関名
	社会医療法人天心堂へつぎ診療所

	医師氏名
	麻生　哲朗


5、 サービスの内容
　①基本的な生活にかかわる支援

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
食事
	入居者の身体状況に配慮した食事を提供します。

入居者の状況に応じ、介護します。

＜食事時間＞

朝食（８：００～８：３０）　　夕食（１８：００～１８：３０）

昼食については入居者自身にてお摂りください。

	洗濯
	入居者が常に衛生的で清潔感のある衣類を身につけていただけるよう支援を行います。

	排泄
	入居者の状況に応じて適切な排泄支援を行います。

	着脱衣
	季節や気候、入居者の状況や希望に応じた支援を行いなす。

	清掃
	入居者が快適な生活が送れるよう、ケアホーム内の環境を清潔に保つことに務めます。居室以外の場所については職員が行うことを原則とします。また入居者の状況に応じて支援を行いなす。

	整理整頓
	入居者自身の私物に関しては入居者自身で行っていただきます。但し、個々人の状況に応じて必要な支援を行う場合は、事前に入居者の了解を得てから職員が一緒に行うことを原則と致します。

	安全管理
	入居者の生活が安全で安心感のあるものとするため、必要な改善を行うとともに、ケアホームにおける入居者の安全配慮など生活全般において、安全確保に努めます。

	移動
	必要に応じて散歩、買物、通院、余暇利用のための移動を支援します。


②日中活動にかかわる支援

	種　類
	内　　容

	日中活動支援
	日中活動先との調整の支援をいます。

	　社会活動支援
	入居者の状態に応じて、支援致します。


　③社会生活にかかわる支援
	種　類
	内　　容

	コミュニケーション
	入居者個々の能力に応じたコミュニケーションが図れるよう支援します。

	金銭管理

	基本的には入居者自身で行っていただきますが必要に応じて個々の能力応じた方法で行えるよう支援します。

	情報提供
	サービスの利用や日常生活において必要な情報を入居者へ提供します。

	相談及び援助
	入居者及びその身元引受人または法定代理人等から必要に応じて相談を受け支援を行うよう勤めます。

	社会資源の利用
	入居者がより社会との関りをもった生活を送ることのできるよう、社会資源の活用を図ります。


6、 利用料金

（1） 介護給付費支給対象サービス利用者負担額
サービス利用料金から、訓練等給付費の給付額（全体の9割）を除いた金額

（全体の1割）が利用者の定率負担額です。
☆ご負担いただく額については、市町村が発行する障害福祉サービス受給者証

　に記載された上限月額の範囲内といたします。

☆事業者が市町村から代理受領した介護給付費の額については、利用者に通

　知します。

☆利用者の出身世帯が他の市町村に転出する場合は、利用者負担額が変わるこ

　ともありますので、あらかじめ事業者までご連絡ください。

	1日当たりの料金
	金　額
	備　　　　　　　　考

	①サービス利用料金
	円
	平成19年10月1日現在の報酬単価

	②介護給付費
	円
	市町村から事業所が受領する額（①×0.9）

	③利用者負担金（定率料金）
	円
	利用者の定率負担額（①×0.1）＝（①－②）


（２）利用者負担に関する月額上限

　　　１ヵ月当たりのサービス利用にかかる定率負担については、所得（利用者本人世

帯の収入状況）、資産に応じて平成22年4月1日より生活保護世帯、低所得世帯

（市町村民税非課税）の方は個別減免により利用者負担は０円です。個別減免は

市町村に申請する必要があります。
　　　
（３）介護給付費支給対象外サービス利用料金

　①月額定額料金
	項　目
	金　額
	備　考

	家賃
	23,000円
	

	共益費
	5,500円
	家具、家電、備品、修繕費等

	消耗品費
	1,500円
	掃除用洗剤、トイレットペーパー等


　②実費負担料金

	項　目
	金　額
	備　考

	水道光熱費
	実費
	月額10,000円程度

	食事材料費
	実費
	月額18,300円程度

	その他
	実費
	日常生活を行う上で必要な費用


（４）お支払い方法
　　　（１）（３）の料金・費用は1ヵ月ごとに計算し、ご請求しますので、翌月20日

　　　までに以下のいずれかの方法によりお支払いください。

	ア、窓口での現金支払い

イ、指定口座への振り込み　　大分銀行　戸次支店　普通預金５２２５６０７
　　　　　　　　　　　　社会福祉法人ラポール グランディール寒田　　　　　　　理事　中山　敬三


7、 サービス実施記録の閲覧及び複写
　　本事業所では、関係法令に基づいて、利用者の記録や情報を適切に管理し、利用者の求めに応じてその内容を開示します。

	閲覧・複写ができる窓口業務時間
	祝祭日を除く月曜～金曜の9:00～17:00

	複 　　　　　写 　　　　　　料
	用紙1枚につき10円


8、 緊急時の対応方法並びに連絡先

　　サービス提供中にご利用者の容態に急変があった場合は、主治医に連絡する等の

　必要な処置を講ずるほか、ご家族が不在の場合等、必要に応じて緊急連絡先へ速やか
　に連絡します。緊急時連絡先を所定の用紙に記入のうえ、提出をお願いいたします。

　　ご利用者が暴力・破壊行為を行い職員の説得によって止めることが困難な場合は身元引受人に連絡し一時的にお引取りいただくことがあります。また暴力・破壊行為により生じた被害の弁済をしていただきます。
９、利用契約の停止

　　別紙グランディール寒田管理規程第20条（施設利用者の遵守事項）の（２）～（５）号の規定に反し、著しく共同生活の秩序維持に支障をきたす行動を二回以上にわたって行い、職員の指導に従わない場合は30日前までにあらかじめ通知することによって利用契約を停止することがあります。

10、苦情・相談窓口

	
	
	受付時間

	苦情受付窓口担当
	サービス管理責任者　古庄　努
電話097-586-7272
	8:30～17:30

	苦情解決責任者
	施設長　飯田　智高
電話　上記又は097-586-7272
	8:30～17:30

	福祉相談サービス委員

（第三者委員）
	首東　秀隆（社会福祉士）097-568-5786
	9:00～17:00

	
	武宮　律子（社会福祉士）097-597-4545
	9:00～17:00

	
	泥谷　志津子（民生委員）097-597-2716
	9:00～17:00

	市町村窓口
	大分市障害福祉課

電話097-537-5658
	8:30～17:00

	県運営適正化委員会
	大分県社会福祉協議会内に設置
電話097-558-0301
	8:30～17:00


　苦情等はいつでも上記窓口で受け付けています。電話、郵送、直接来所等の方法で
　遠慮せずお申し出ください。

　平成　　年　　月　　日

　　共同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。

　事業者　　（所在地）大分市大字寒田字八丸２３９－１
　　　　　　（名　称）グランディール寒田Ⅰ
　　　　　　（説明者）氏名　　　　　　　　　印

　　私は、契約書及び本書面により、これからサービスを受ける共同生活介護の重要な事項について、事業者から説明を受けました。

　利用者　　（住　所）


　　　　　　（氏　名）　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　

代理人または立会人等
　　　　　　（住　所）


　　　　　　（氏　名）　　　　　　　　　　　印

身元引受人

　　　　　　　（住　所）


　　　　　　（氏　名）　　　　　　　　　　　印
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