特別養護老人ホーム浅原桃花園


重要事項説明書

<介護老人福祉施設>
　介護サービス提供にあたり,厚生労働省令第３７号第１２５条に基づいて,文書にて説明します。

１　事業者

	事業者の名前
	社会福祉法人浅原桃花会

	事業者の住所
	倉敷市浅原３８０番地２

	法人種別
	社会福祉法人

	代表者
	理事長　森定　尚

	連絡電話番号
	０８６－４６２－００２０

	連絡ﾌｧｯｸｽ番号
	０８６－４６２－０９８７


　　　

２　施設名

	施設の名前
	特別養護老人ホーム浅原桃花園

	施設の住所
	倉敷市浅原３８０番地２

	施設長
	田原　昭仁

	管理者
	田原　昭仁

	生活相談員
	　坂田　知砂　・　坪井　智子

	連絡電話番号
	０８６－４６２－００２０

	連絡ﾌｧｯｸｽ番号
	０８６－４６２－０９８７


　　　

３　施設であわせて実施する事業

	事業の種類
	
	利用
定数

	
	指定年月日
	指定番号
	

	施設
	介護老人福祉施設
	平成１２年４月１日
	第３３７０２０１１６６
	５０人

	居宅
	通所介護施設
	平成１２年４月１日
	第３３７０２０１４２２
	２５人

	
	介護予防通所介護施設
	平成１８年４月１日
	
	

	
	短期入所生活介護施設
	平成１２年４月１日
	第３３７０２０１１６６
	１０人

（５人）

	
	介護予防短期入所生活介護施設
	平成１８年４月１日
	
	

	居宅介護支援事業
	平成１１年１０月１日
	第３３７０２００３２５
	

	在宅介護支援事業
	平成１８年４月１日
	倉敷市倉敷北部高齢者支援サブセンター（倉敷市委託事業）


　　　

＊短期入所生活介護施設の（　　）内は空床利用時

　　　
４　事業の目的と運営の方針

	事業の目的
	福祉サービスを必要とする者が，心身ともに健やかに育成され，又は社会，経済，文化その他あらゆる分野の活動に参加する機会を与えられるとともに，その環境，年齢及び心身の状況に応じ，地域において必要な福祉サービスを総合的に提供されるように援助することを目的とする。

	施設運営の方針
	利用者が可能な限り、居宅における生活への復帰を念頭に置いて、入浴、排せつ、食事等の介護、相談及び援助、社会生活上の便宜の供与その他の日常生活の世話、機能訓練、健康管理及び療養上の世話を行うことにより、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にすることを目指す。


　　　

５　施設の概要

　（１）　敷地及び建物

	敷　地
	３，１４８．８５㎡

	建物
	構　造
	鉄筋コンクリート造３階建（耐火建築物）

	
	延べ床面積
	２，３６５．３６㎡


　　　

　（２）　居室

	室番号
	室面積（㎡）
	定　員
	１人あたりの面積
	備　考

	２０１号室
	１８．３０
	２人
	９．１５０
	

	２０２号室
	３５．４０
	４人
	８．８５０
	

	２０３号室
	３５．４０
	４人
	８．８５０
	

	２０４号室
	１８．３０
	２人
	９．１５０
	

	２０５号室
	９．５７
	１人
	９．５７０
	

	２０６号室
	９．５７
	１人
	９．５７０
	

	２０７号室
	９．５７
	１人
	９．５７０
	

	２０８号室
	９．５７
	１人
	９．５７０
	

	２０９号室
	９．５７
	１人
	９．５７０
	

	３０１号室
	３５．４０
	４人
	８．８５０
	

	３０２号室
	３５．４４
	４人
	８．８５０
	

	３０３号室
	１８．３０
	２人
	９．１５０
	

	３０４号室
	３５．４０
	４人
	９．２１５
	

	３０５号室
	３５．４０
	４人
	８．８５０
	

	３０６号室
	３５．４０
	４人
	８．８５０
	

	３０７号室
	３５．４０
	４人
	８．８５０
	

	３０８号室
	３５．４０
	４人
	８．８５０
	

	３１１号室
	２７．１３
	３人
	９．０４３
	


　　　

　　　
＊定員は５０人です。

　（３）　その他主な設備

	設備の種類
	数
	面積
	備　考

	事務相談室
	１
	39.35
	

	調理室他
	１
	85.90
	

	食堂
	２
	86.12
	

	機能訓練室
	１
	35.40
	

	一般浴室
	１
	21.80
	

	特殊浴室
	１
	30.39
	

	便所
	６
	
	

	医務室
	１
	7.98
	

	静養室
	１
	8.26
	

	屋　外

機能訓練場
	１
	
	家庭菜園

	面会コーナー
	１
	
	

	霊安室
	１
	9.86
	

	入所者用

自動販売器
	１台
	
	

	送迎車輛
	２台
	
	リフト付き２台

	カラオケ
	２台
	
	

	テレビ
	４台
	
	

	ビデオ
	２台
	
	

	屋上ｹﾞｰﾄﾎﾞｰﾙ
	１組
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　　　

６　職員体制

	職　種
	員　数
	勤務時間

	管理者
	１人
	８時３０分から１７時まで

	生活相談員
	１人以上
	８時３０分から１７時まで

	看護職員
	３人以上
	８時３０分から１７時まで（時間差勤務）

	介護支援専門員
	１人以上
	８時３０分から１７時まで（時間差勤務）

	介護職員

夜間介護職員
	１８人以上
（２）
	８時３０分から１７時まで

（交代、時間差勤務）
１７時から９時まで


　　　

	機能訓練指導員
	１人
	８時３０分から１７時まで

	管理栄養士

又は栄養士
	１人以上
	８時３０分から１７時まで（時間差勤務）

	調理員
	３人以上
	８時３０分から１７時まで（時間差勤務）

	事務員
	２人
	８時３０分から１７時まで

	その他
	２人
	

	嘱託医師
	１人
	週２日以上　１回３時間程度

　　緊急時は常時対応しています。


　　　

　　　　　　　　　　

　　　＊処遇及び管理体制により、職員数・勤務時間を変更することがあります。
７　職員の勤務体制

　　　・通常勤務者　　通常勤務時間は，１日７．５時間で実施していますが，入所者の

　　　　　　　　　　日課にあわせて勤務を変則にして対応しています。

　　　　　　　　　　　

８　営業日及び利用の予約

　　　・営業日　　　　年中無休

　　　・予　約　　　　平日の８時３０分より１７時までにお願いします。

９　施設サービスの概要

	種　　類
	内  　　　容

	食事の介助
	・食事は，できるだけ食堂でとっていただけるように配慮致します。場合により食事場所と配膳時間の希望をお聞きします。
（食事配膳時間）　朝食：８時　昼食：１２時　夕食：１８時

	排泄の介助
	・利用者の状況により適切な介助を行います。排泄の自立についても適切な援助をおこないます。

	入浴介助
	・週２回の入浴（介助浴・機械浴）また清拭を行います。

	着替の介助
	・毎朝夕の着替えを行うよう配慮いたします。

	機能訓練


	・入所者の状況に適合した機能訓練を積極的に行うよう配慮します。

	健康管理
	・嘱託医師により，週２回の診察を受けていただき常に健康管理に努めます。医師の診察判断により協力病院及び他の病院，診療所等へ紹介し診察を受けて頂く場合もあります。

	褥瘡管理
	・入所者の褥瘡の発生と関連リスクについて、多職種協働で褥瘡管理を実施させていただきます。

	相談及び

援　　助
	・入所者及びご家族のいかなる相談について誠意を持って対応，援助させていただきます。

	送　　迎
	・入所者及びご家族のご希望により送迎させていただきます。

　入所者の身体状況により送迎できない場合があります。

（死亡退所は送迎できません）送迎地域は通常は倉敷市内のみ

	食　　事
	・管理栄養士又は栄養士による、管理された食事を提供させていただきます。

	栄養管理
	・入所者の栄養状態の維持及び改善を図り、自立した日常生活を営むことができるよう、各入所者の状態に応じた栄養管理を計画的に行わせていただきます。

	療 養 食
	・医師の指導により，療養食を提供させていただきます。

	看取り介護
	・看取り介護指針を整備し、その指針に基づきサービスを提供させていただきます。入所時に入所者、ご家族が希望される終末期についての意向をお伺いさせていただきます。尚、確認させていただいた意向は、いつでも変更できます。


　　　

　　　
　　　

　

１０　秘密保持について

　　事業所の職員は、正当な理由なくその業務上知り得た入所者又はその家族の秘密（
個人情報等）を洩らしません。その職を退いた場合、事業所を退職した場合も同様とし
ます。
１１　緊急時事故等における対応方法

　　サービス利用中に、状態の急変、事故その他緊急事態が生じたときは、すみやかに主治医に連絡する等の措置を講ずるとともに、入所者家族等及び関係市町村、倉敷市、倉敷保健所等の関係者、部署に連絡や報告をします。
１２　身体拘束及びその他の行動制限
　　入所者本人又は他の入所者及び利用者等の生命又は身体を保護するため緊急やむを得ない場合を除き、入所者本人に対し、身体拘束及びその他の行動制限をしません。
　　やむを得ず身体拘束を行う場合には、身体拘束廃止検討委員会を設置し、「身体拘束に関する説明書・経過記録」に身体拘束等にかかる態様及び時間、その際の入所者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由を記録します。入所者又はその家族に説明し、その他方法がなかったか改善方法を検討します。

１３　損害賠償について

　　事業所の責任によりご契約者に生じた賠償については、事業者は速やかにその損害を賠償します。守秘義務に違反した場合も同様とします。ただし、その損害の発生について、ご契約者に故意又は過失が認められる場合には、事業者の損害賠償責任を減じる場合があります。
１４　苦情申し立て窓口
　　　　　受付時間　８：３０～１７：００

	常設窓口
	　倉敷市浅原３８０番地２
　特別養護老人ホーム浅原桃花園

　　　　　　電話　０８６－４６２－００２０

　　　　　　Ｆax　０８６－４６２－０９８７

　受付担当　　生活相談員　　坂田知砂・坪井智子
　解決責任者　施設長　　　　田原　昭仁
　苦情解決第三者委員　山本喜一（０８６-４６２－０７４２）
　　　　　　　　　　　石原仗一（０８６－４６２－５２７６）


　　　

倉敷市介護保険課　　　　　　　倉敷市西中新田６４０番地　倉敷市役所内
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　０８６－４２６－３３４３
　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　０８６－４２１－４４１７
　　　　　　　　　　　　　　　　受付時間８：３０～１７：１５
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（土日祝日及び年末年始を除く）
岡山県国民健康保険団体連合会　岡山市北区桑田町１７番５号

　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　０８６－２２３－８８１１
　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　０８６－２２３－９１０９
　　　　　　　　　　　　　　　　受付時間　　８：３０～１７：００
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（土日祝日及び年末年始を除く）

岡山県運営適正化委員会　　　岡山市北区南方２丁目１３－１　

　　　　　　　　　　　　　　　　岡山県総合福祉・ボランティア・ＮＰＯ会館内
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号・ＦＡＸ　　０８６－２２６－９４００
　　　　　　　　　　　　　　　　受付時間　　　　　　８：３０～１７：１５
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（土日祝日及び年末年始を除く）
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（苦情解決責任者及び第三者委員に報告する際、主観を交えず、事実を正確に伝えます）

苦情受付報告書の通知

　次の申出内容の連絡及び解決に向けての支援ですが、以下のような方法で行われていきます。（ただし、苦情申
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　解決に向けての取り組みを行うことになります。

　第三者委員が、事情調査や話し合いの場を設ける等、
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１５　協力医療機関

	医療機関名
	　倉敷神経科病院

	院長名
	　森定　ゆみ

	所在地
	　倉敷市浅原４００番地

	電話番号
	　０８６－４６２－１８００

	入院施設
	　あります。


　　　

	医療機関名
	　松田病院

	院長名
	　松田　忠和

	所在地
	　倉敷市鶴形1丁目３－１０

	電話番号
	　０８６－４２２－３５５０

	入院施設
	　あります。


　　　

　協力歯科医療機関

	医療機関名
	　はら歯科医院

	院長名
	　原　哲也

	所在地
	　都窪郡早島町早島１２４２

	電話番号
	　０８６－４８３－０００３

	入院施設
	　ありません。


　　　

１６　非常災害の対策
	非常時の対応
	消防計画に基づいて対応します。消防署への非常通報装置を設置しています。

	避難訓練
	消防法に定められた方法により，年に２回実施しています。

	防災設備
	消防法に適した設備を完備しています。

	消防計画
	倉敷消防署へ届け出を済ましています。

	業務継続計画
	業務継続計画(BCP)を策定し、大規模な災害や感染症が発生した場合でも、出来る限り事業が継続できるように尽力します。


　　　

１７　個人情報保護について

　　別紙３「個人情報保護に対する基本方針・個人情報保護の利用目的」により、利用者及び家族の個人情報の保護を取扱います。

１８　介護サービス情報について

　　基本情報、調査情報について下記で公表しています。

　　「介護サービス情報公表システム岡山県ページ」
　　　https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/33/
    岡山県子ども・福祉部指導監査課

　　　〒７００－８５７０　　岡山市北区内山下２－４－６
　　　　電話：０８６－２２６－７９１７　FAX：０８６－２２６－７９１９

１９　ご利用の際のお願い

	面会時間
	午前１０時３０分から午前１１時３０分まで。
午後１４時から１６時まで。記載時間以外は、ご相談ください。
必ず面会用紙に記入のうえ、面会をお願いします。

	外出・外泊
	事前にケアワーカーにお申出てください。

必ず受付事務で外出・外泊簿に外出外泊先と当園に帰られる時刻をお申出てください。主治医の指示により外出・外泊をお断りする場合があります。

	嘱託医師以

外の医療機

関への受診
	家族にてお願いします，緊急時は当園にて対応いたしますが，その後の処理は，署名代理人及び身元引受人等で対応願います。

	居室，設備，

器具の利用
	施設内の居室や設備，器具等は本来の用法にしたがってご利用ください。これに反したご利用により破損した場合は，賠償して頂くことがございます。

	喫　煙
	喫煙はご遠慮願います。

	飲　酒
	飲酒はご遠慮願います。

	迷惑行為等
	騒音等他の入所者の迷惑になる行為はご遠慮願います。むやみに他の入所者の居室等や管理上の室等に入らないでください。

	所持品の

管　　理
	家族で管理していただきますが，ご要望により当施設でも管理いたします。

	現金の管理
	家族で管理していただきますが，ご要望により当施設でも事務代行をいたします。

	宗教及び

政治活動
	施設内で他の入所者に対する宗教活動及び政治活動はご遠慮下さい。

	動物の飼育
	施設内でのペットの持ち込み飼育はご遠慮下さい。


２０　実習生の受け入れについて
　当施設では、ボランティア及び専門職の養成のために実習・研修生の受け入れをしています。実習指導者及び担当者が、実習マニュアル及び入所者等の個人情報保護規定に則って、対応させていただきます。　
２１　虐待防止について
　当施設では、虐待の発生又はその再発を防止するための委員会の開催、指針の整備、研修の実施、担当者を定め、虐待防止に努めます。
２２　その他

　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ご契約者の負担額を変更します、又当施設における体制の変更があった場合にも負担額の変更が生じることがあります。

　　　　平成１２年　４月　１日制定　　　　平成１３年　４月　１日改訂
　　　　平成１３年１０月　１日改訂　　　　平成１５年　４月　１日改訂
　　　　平成１６年　３月　１日改訂　　　　平成１６年　５月　１日改訂
　　　　平成１７年１０月　１日改訂　　　　平成１７年１１月２２日改訂
　　　　平成１８年　４月　１日改訂　　　　平成１９年　４月　１日改訂
平成２０年　１月　１日改訂　　　　平成２０年　４月　１日改訂
平成２０年１１月　１日改訂　　　　平成２１年　４月　１日改訂
平成２１年１１月　１日改訂　　　　平成２３年　４月　１日改訂
平成２３年　７月２３日改訂　　　　平成２３年１０月１０日改訂
　　　　平成２４年　４月　１日改訂　　　　平成２４年１０月　１日改訂
　　　　平成２５年１０月　１日改訂　　　　平成２７年　４月　１日改訂
　　　　平成２７年１１月　１日改訂　　　　平成２８年　３月１５日改訂
　　　　平成３１年　４月　１日改訂　　　　令和 元 年　５月　１日改訂
　　　　令和　２年　４月　１日改訂　　　　令和　２年　９月　１日改訂
　　　　令和　３年　４月　１日改訂　　　　令和　３年　８月　１日改訂
　　　　令和　４年　４月２０日改訂　　　　令和　４年　６月　６日改訂
令和　４年　10月　1日改訂　　　　令和　５年　４月　１日改訂
　　　　令和　５年　６月　５日改訂　　　　令和　５年１２月　１日改訂
　　　令和　６年　４月　１日改訂　　　　令和　６年　８月　１日改訂
　　　令和　７年　２月　５日改訂　　　　令和　７年　４月　１日改訂
私は，本書面に基づき特別養護老人ホーム浅原桃花園の職員（　　　　　　　　　　　）より説明を受け、同意します。

令和　　年　　月　　日

　　　　　契約者　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　（入所者）

　　私は，下記の理由により契約者に代わり，上記署名を行い同意致します。

　　　　　署名代理人　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　（同意者）　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　続　　柄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　署名を代理した理由

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　（同意者）　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　続　　柄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　
特記事項
　　　保険給付額サービス、給付外サービスの負担金の変更時は、負担金変更用紙のみで　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　ご同意をお願いいたします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊２部作成し１部を契約者にお渡しします。
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