通所介護重要事項説明書
１．事業所の概要

	事　業　所　名
	デイサービスセンター　夢工房

	 eq \o\ad(所　在　地,　　　　　　　)
	神奈川県足柄下郡湯河原町土肥２－１０－３３　　　　　　　　　ＫＭプラザビル１０５

	 eq \o\ad(管理者 連絡先,　　　　　　　)
	塩谷　美香　　　　ＴＥＬ： ０４６５（６３）１９００

	サービス提供地域
	湯河原町・真鶴町・熱海市（泉）

	事業所指定番号
	１４７１５００７４２号


２．事業所の職員体制
	職　　　種
	従事するサービス内容
	人　　　員

	管　　理　　者
	管理者は業務の管理を一元的に行います。
	１名（常　勤　）

	 eq \o\ad(生活相談員,　　　　　　　)
	生活相談員は、利用者やその家族からの相談に応じるとともに、利用の申し込みに係わる調整や通所介護サービス計画の作成を行います。また必要に応じて利用者への説明を行います。

利用者の家族に対し、介護技術等の指導を行います。

入浴、排泄、食事等の介護を行うとともに、施設への送迎を行います。
	一単位

２名（常　勤　）

二単位

２名（常　勤　）

　　

	介　護　職　員
	介護職員は、入浴、排泄、食事等の介護を行うとともに、施設への送迎を行います。
	一単位

３名（常　勤　）

３名（非常勤　）

二単位

１名（常　勤　）
４名（非常勤　）

	機能訓練指導員
	機能訓練指導員は、通所介護における機能訓練プログラムを作成し、利用者に対し必要な指導を行います。
	一単位

２名（ 常　勤 ）
二単位

２名（ 常　勤 ）


	看護師
	看護師は、利用者の健康状態を把握し、薬の塗布などの適切な医療行為を医師の指導の下に行う、緊急時には応急手当、処置を行う。
	一単位

３名（ 非常勤 ）
二単位
３名（ 非常勤 ）


３．営業日、営業時間 及び 利用定員
営業日　：　（一単位）月曜日　～　日曜日　／　（二単位）月曜日　～　土曜日
休日　：　１２月３１日～１月３日　
営業時間　：　午前　９時　～　午後　５時　

サービス提供時間（　午前９時２０分～午後１６時２０分　）　７時間００分

　　　利用定員　：　一単位：10名　　　二単位：9名

４．サービス内容

（１）通所介護サービス計画の作成　　　　　（６）入浴

（２）生活指導（相談援助等）　　　　　　　（７）食事

（３）機能訓練（日常動作訓練）　　　　　　（８）送迎

（４）健康チェック　　　　　　　　　　　　

（５）介護サービス（身体移動、排泄介助等）

５．キャンセル
（１）利用者がサービスの利用の中止をする際には、すみやかに所定の連絡先まで

ご連絡ください。

連絡先　電話　０４６５（６３）１９００

（２）利用者の都合でサービスを中止する場合には、できるだけサービス利用の前々日までにご連絡下さい。前日又は当日のキャンセルは、次のキャンセル料を申し受けることになりますので、ご了承下さい（ただし、利用者の容態の急変など、緊急やむを得ない事情がある場合は、キャンセル料不要です。）

（３）キャンセル料は、利用者負担の支払いに合わせてお支払いいただきます。

	時　　間
	キャンセル料
	備　　考

	サービス利用日の前々日まで
	無　料
	

	サービス利用日の前日まで
	利用者負担金の　５０％
	

	サービス利用日の当日
	利用者負担金の１００％
	


６．サービス利用料及び利用者負担

（１）サービス利用料の額は、厚生大臣が定める基準によるものとし、当該サービスが

法定代理受領サービスである場合は、その１割とする。

（２）サービス利用料及び利用者負担表 ： 別紙に依る。

７．当事業所における運営方針

（１）事業所の従業員は、利用者が可能な限りその居宅において、自立した日常生活を営むことが出来る様必要な援助を行うことにより、利用者の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、精神的負担の軽減を図るものとする。

（２）利用者の要介護状態の軽減、若しくは悪化の防止又は要介護状態となることの予防

に資するよう目的を設定し、計画的に行う。

　　（３）通所介護サービス計画に基づき、利用者の機能訓練及び必要な援助を行う。

　　（４）事業の提供にあたっては、懇切丁寧に行うことを旨とし、サービスの提供方法等について理解しやすいように説明を行う。

　　（５）常に利用者の心身の状態を的確に把握しつつ、相談援助等の生活指導、機能訓練その他必要な援助を利用者の希望に添って適切に提供する。

　　（６）介護者教室を通し介護技術の向上、ストレスの解消を図る等介護者の援助を行い、要介護者のより良い環境を構築する。

　　（７）事業所は、自ら提供する通所介護の質の評価を行い、常にその改善を図る。

８．当事業所における従業員研修

　　　　事業所は、従業員の資質向上を図るため研修を次の通り設けるものとし、又業務体制を整備する。

1 採用時研修（採用時３ヶ月以内）　② 継続研修（年２回）

3 その他必要に応じ、外部研修会に積極的に参加させる。

９．秘密保持

　　　　事業所及び従業員は、業務上その知り得た利用者及びその家族の秘密を保持します。

１０．相談窓口及び苦情対応

　（１）当事業所のサービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応します。

	電　話　番　号
	０４６５（６３）１９００
	Ｆ　Ａ　Ｘ
	０４６５（６３）１９０１

	 eq \o\ad(担　当　者,　　　　　　　)　（ 管理者 及び 生活相談員 ）
	管理者　塩谷 美香　　生活相談員　山田 恵子　

	 eq \o\ad(対　応　日,　　　　　　　)
	月曜日　～　日曜日
	 eq \o\ad(対応時間,　　　　　)
	１０：００　～　１７：００

	 eq \o\ad(そ　の　他,　　　　　　　)
	　相談及び苦情については、管理者及び生活相談員が対応します。

　不在の場合でも対応した者が必ず『相談・苦情記録表』を作成し、

　管理者及び生活相談員に引き継ぎます。


　（２）公的機関においても苦情申し出等が出来ます。

	湯河原町役場

介護課
	所在地
	〒259-0305　足 柄 下 郡 湯 河 原 町 中 央 ２－２－１

	
	電話番号
	０４６５（６３）２１１１
	ＦＡＸ
	

	
	対応日
	月曜日　～　金曜日（平日）
	対応時間
	８：３０～１７：１５

	真鶴町役場
健康福祉課
	所在地
	〒250-0202　足柄下郡真鶴町岩２４４－1 

	
	電話番号
	０４６５－６８－１１３Ⅰ
	ＦＡＸ
	

	
	対応日
	月曜日　～　金曜日（平日）
	対応時間
	８：３０～１７：１５

	熱海市役所

健康福祉部

長寿介護課
	所在地
	〒413-0015　熱海市中央町１－１

	
	電話番号
	０５５７－８６－６３３６
	ＦＡＸ
	

	
	対応日
	月曜日　～　金曜日（平日）
	
	８：３０～１７：１５

	神奈川県国民健康　保険団体連合会
	所在地
	〒220-0003　横浜市西区楠町２７－１

	
	電話番号
	０４５－３２９－３４４７
	ＦＡＸ
	

	
	対応日
	月曜日　～　金曜日（平日）
	対応時間
	８：３０～１７：１５

	静岡県国民健康　保険団体連合会
	所在地
	〒420-8558　静岡市葵区春日２－４－３４

	
	電話番号
	０５４（２５３）５５９０
	ＦＡＸ
	

	
	対応日
	月曜日　～　金曜日（平日）
	対応時間
	９：００～１７：００


１１．会社の概要

	名　　　　　称
	有 限 会 社  　ピ ー ス

	代　　表　　者
	代表取締役　　佐 藤　文 哉

	本社所在地

電話
	〒２５９－０３０１　

神奈川県足柄下郡湯河原中央1-6-13
０４６５－６２－２００３

	実施事業の概要
	訪問介護事業、通所介護事業、高齢者支援配食事業

	事　　業　　数
	　　指定訪問介護事業所 ：1ヶ所　　　指定通所介護事業所 ： 1ヶ所　


