グループホーム　雲陽の里　重要事項説明書
１．事業主体概要

	事業主体名
	医療法人　仁風会

	代表者名
	理事長　　角南　眞

	所在地
	島根県松江市大庭町１４６０－３

	他の関連施設
	八雲病院
地域活動支援センター・相談支援事業所　ビ・フレンディング

指定障害福祉サービス事業所　コスモス　　　　



２．グループホーム概要

	事業所名
	雲陽の里

	事業所の目的
運営方針
	ご利用者に対し介護保険法令の趣旨に従い、家庭的な雰囲気の中で安らぎのある生活の場と日常生活での適切な介護を提供することで、能力に応じて自立した生活の支援を行ないます。

	事業所管理者
	花田　智恵子

	開設年月日
	平成１４年３月１日

	保険事業者指定番号
	３２７０１００７３２

	所在地
電話番号
	島根県松江市大庭町１４５９－１
(０８５２)２３－３７００

	交通の便
	一畑バス　松江駅より大庭・大庭経由八雲行き

　　　　　山代町バス停下車徒歩5分

	居室概要
	全室個室（但し、必要に応じて２部屋を１室とし２人部屋とする構造あり）

	共用施設の概要
	食堂､居間､トイレ､浴室、床暖房

	事故発生時及び緊急時対応方法
	・協力病院である八雲病院の医師により、診察・指示を受け対応するとともに、ご家族にもご連絡致します。

・対応などの結果についてご家族にご連絡致します。その際、当事業所や協力医療機関以外での対応が必要な場合は、ご家族にご協力をお願いすることがあります。

・顛末を台帳に記載し、再発防止に役立てます。


３．職員体制

	職員の種類
	員　　　数
	資　　　格

	管理者
	１名（常勤、計画作成担当と兼務）
	介護福祉士

	介護計画作成担当者
	１名（常勤、管理者と兼務）
	介護福祉士・介護支援専門員

	
	各ご利用者の日常生活の様子を基に、自立した生活に向けてどのような介護が必要かを考え、介護計画を作成します。

	介護従事者
	6名（常勤、専従）


	介護福祉士　　　3名

初任者研修　　　2名
歯科衛生士　　　1名

	
	作成された介護計画書に基づき、ご利用者の日常生活上必要な介護をします。


４．勤務体制

	昼間の勤務体制

早出　７時３０分から１６時３０分　

日勤　8時３０分から１７時３０分
遅出　９時３０分から１８時３０分
	夜間の勤務体制
　準夜勤　１６時３０分から１時３０分
　深夜勤　　０時３０分から９時３０分




５．利用にあたっての留意事項

	①病院への通院が必要になった場合は、ご家族の方にご連絡いたしますので、かかりつけの病院などに受診して下さい。ご希望により当事業所の協力医療機関で対応いたします。

②面会時間は自由となっておりますが、安全管理上玄関は18時30分から翌朝７時まで施錠させていただきます。

③外出・外泊は原則として自由ですが、あらかじめ職員にお知らせください。

④ご利用に際しご用意いただくものは、衣類、寝具・シーツ・洗面用具等の日用品、その他居室でご利用になられる家具・電化製品等です。


６．サービス及び利用料等

	保険給付サービス　
	介護計画作成担当者により作成された介護計画に基づき、食事・排泄・入浴・着替え等の日常生活上の介助､機能訓練、健康管理、相談・援助等を包括的に行ないます。

下記の表による介護度別に応じて定められた金額(省令による変動あり)が自己負担になります。

	居室料
	１ヶ月　トイレ有　４１,０００円　トイレ無　３９,０００円

	食事料
	１　日　朝　４００円　　昼　４００円　　夕　４００円

	水道光熱費
	１ヶ月　１５．０００円

	個人消耗品費
	・個人で居室に持ち込み利用される暖房器具、テレビなどの電気代。料金は別紙料金表参照。

・教養娯楽費

・日用品費

・その他個人にかかる費

	基本料金
（1割負担での１日あたりの自己負担）
※負担割合証に記載
された割合に応じてのご負担となります。
	要支援２　７６１円　　　　　　　要介護３　　８２４円

要介護１　７６５円　　　　　　　要介護４　　８４１円

要介護２　８０１円　　　　　　　要介護５　　８５９円

※加算料金

初期加算　　　　　　　　　３０円／日
＊初期加算は利用開始後３０日に限りご負担いただきます。
　但し３０日を超える入院後に事業所に戻られた際にも初期加算を３０日
　に限りご負担いただきます。


	請求及び支払い
	※利用料金のご請求は、１ヶ月ごとに計算し翌月１０日頃にご指定の送付先へ請求書をご送付いたします。

※お支払は原則金融機関口座からの引き落としとさせていただきます。

ご利用できる金融機関：山陰合同銀行

※１ヶ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なります


７．協力医療機関と状態変化時の対応・医療連携体制について）
	協力医療機関名
	八雲病院

島根県松江市大庭町１４６０－３　

電話番号（０８５２）２３－３４５６

	協力歯科医院名
	石本歯科本院

松江市東本町１－６１

電話番号（０８５２）２１－４８２５

	状態悪化時の対応について
	１．ご利用者が以下のような状態になられた場合、事業所としての対応が困難であると判断し、ご家族の方にご相談させていただきます。
１）身体機能の低下等により、入浴・排泄など日常生活とその介護が当事業所での設備では対応できない状況であり、且つ他のサービス利用等の適切な代替方法がある場合。

２）認知症状の進行等により行動障害が著しくなり、ご利用者自ら又は他のご利用者の身体面・精神面での安全確保が困難になった場合。

２．対応方法については、ご家族との話し合いにて決めさせていただき、その内容に沿って必要な支援を行います。

	医療機関等との連携体制について
	医療機関との連携内容については以下の通りです。
１．定期の診療・薬剤の処方

２．急変時・救急時の診療・処置

３．健康管理に関する相談・助言

※必要に応じ適宜ご家族への報告・相談をいたします。


８．苦情相談機関

	事業所苦情相談窓口
相談受付時間
	事業所苦情受付担当者　　花田　智恵子
平日　　９時から１７時
土曜日　９時から１２時
受付電話番号　　（０８５２）２３－３７００

	苦情処理手順
	・担当者が相手方に連絡を取り事情を聞くとともに、事業所職員からも事情を確認します。

・担当者は管理者に苦情の内容を報告し、必要に応じて検討会議を行い、迅速に処理対応を行います。

・改善内容、結果などを相手方に連絡するとともに、必要に応じ苦情の外部申し立て機関への申し立てなど、利用者に対して情報提供及び援助を行います。

	法人での第三者を含めた苦情解決会議
	・毎月第２火曜日　１５時３０分から１６時３０分
　於　地域活動支援センター・相談支援事業所　ビ・フレンディング

	外部苦情申し立て機関
	・松江市　介護保険課
　松江市末次町８６　　　　　電話（０８５２）５５－５９３３
・島根県国民健康保険団体連合会
　松江市学園１丁目７－１４　　電話（０８５２）２１－２８１１


９．第三者評価の実施について
	第三者評価の実施の有無
	毎年実施
（但し、特例適用により自己評価のみの年度あり）

	実施した直近の年月日
	令和5年6月16日

	実施した評価機関の名称
	株式会社　コスモブレイン　評価事業部
松江市上乃木7丁目9-16

	評価結果の開示状況
	施設詰所前に文書を設置又は下記アドレスにて閲覧可能
http//www.wam.go.jp/content/wamnet/pcpub/top/


令和　　　　年　　　　月　　　　日

契約にあたり、ご利用者に対して本書面に基づき重要事項を説明しました。

（事業者）　　　　　医療法人　仁風会　雲陽の里

　　　　　　　

住所　　　　　　　島根県松江市大庭町１４５９－１

　　　　　　　

説明者名　管理者　　花田　智恵子　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　事業者から重要事項の説明を受け、内容について同意いたしました。

（利用者）

　住所

　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（利用者代理人）

　住所

　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　
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