
住宅型有料老人ホーム重要事項説明書

1、事業主体の概要
有限会社ケアプラザヨシコー
t表取締役吉田由
〒798-1343愛媛県北宇和郡鬼北町大字近永376番地
電話番万 0895-45-3900 FAX番号 0895-45-:-3901

平成22年8月4日

2、事業所の概要
宅型有料老人ホーム
ロ田公也・
798-1331愛媛県北宇和郡鬼北町大字興野々1251番地
番号 0895-45-3900.FAX番号 0895-45-3901

施設の種類及び表示事項

施設までの主な利用交通手段
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※居室でテレビをご利用になる場合は、入居者個人での受信契約が必要ですので、未契約での
ご利用は不可となります。

4運営に関する方針
事業所は、利用者に対して、食事、入浴、排泄等の介助その他日常生活の世話、通院時及ぴ退
院後の療養上の世話を行う事により利用者がその有する能力に応じ可能な限り自立した日常生活
を営む事が出来るように支援します。
事業の実施に当たっては、関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービスとの綿密な連携を図
り、総合的なサービスの提供に努めるものとします

5』の
＊管
＊看護職員
＊介談職員
＊調理員

6、入居者の定員及び入居に関する用件
1入居定員は9人です。入居時自立週E支援サ要介護の方が対象です。 コ



7、主なサービスの
談、医療機関との連携
便、睡眠等の生活のリズム管理・服薬支援

やつ・タ食）•口腔ケアの支援

代行、通院の支援、入院時の同行

一日 1,100円
心 200円：昼食500円 ：おやつ50円：夕食550円

ベ

一日 400円
一日 270円
一日 50円

医療費自己負担、理美容代、おむつ代、趣味・行事参加費用等は実喪です。

9、支払い方法
事業所は当月の利用者負担金の請求に明細を付して、翌月までに利用者に請求し、利用者は
次の方法により支払います。
(1) 当事業所指定の金融機関への口座振替
(21_現金による支払い

lQ、サービス利用に当たっての留意事項
＊火気の取り扱いに注意し、所定の場所以外で喫煙しないこと。
＊建物、備品その他の器具類を破損し、若しくは持ち出さないこと。
＊喧嘩、口論又は暴力行為、人の迷惑になる行為を慎み、親睦と融和に努めること

11、
＊従業者は、利用者の病状の急変が生じた場合や、その他緊急の事態が生じた場合には、速や
かに主治医又はあらかじめ定められた協力医療機関及び各関係機関に連絡する等の必要な措

置を講じます。

12、事故発生時の対応及び賠償責任
＊事業所は、利用者に対するサービスの提供により事故が発生した場合には、応急措置、医掠
機関への搬送等の措置を講じ、速やかに市町村及び利用者の家族等に連絡するとともに、顛末
記録、再発防止に努めその対応について協議します。
＊事業者は、利用者に対するサービスの提供により賠償すべき事故が発生した場合には、損害
賠償を速やかにすることとします。ただし、事業者及び従業員の責に帰すべからざる事由による場
合はこの限りではありません。

13、非常災害対策
＊事業者は、非常災害その他緊急の事態に備え、必要な設備を備えるとともに、常に関係機関と連絡
を密にし、とるべき措置についてあらかじめ防災計画を作成し、防災計画に基づき、年2回利用者及び
従業員等の訓練を行います。

1:、誓嘉悶嘉爵嘉□悶濃塁塁持し、衛生管理に努めます。
感染症及び食中毒の発生の予防及びまん延防止に努めますp



15、身体拘束及び行動制限について
し用者の尊厳を守るため、日々のサービスにおし沢て身体拘束ゼロを目指します。

16` 個人情報の保護
I ＊職員は、業務上知り得た利用者又はその家族の個人情報を痛らしませんc

17サービス内容などに関する苦情相談
造t肖相談窓口
苦情相談窓口担当者：管理者吉田公也
電話番号 0895-45-3900 
受付時間 月曜日～金曜日 8時30分～17時30分

＊苦情相談対応と処理手順
苦情相談受付→苦情相談の内容及び要望の把握→話し合いによる解決に努める→解
決対応の実施→利用者、家族への説明→その後の状況を把握→再発防止及び改善措
置→全職員への周知徹底→介護支援専門員への報告→苦情処理台帳の整理

愛媛県国民健廉保険団体連：会: 己：言贔iI 北宇讐ぶ鬼｀｀塁！番地l
18、サービスの提供に関する記録を整備し、サービスの完結日から起算して5年間保管します。
利用者及び家族の要求に対して、保管する利用者の記録の閲覧、複写物の交付に応じます。

当事業者は、利用者又は代理人に対して、住宅型有料老人ホーム事業のサービス内容及びに重
要事項について説明し交付しました。

令和 年 月 日

住 所 愛媛県北宇和郡鬼北町大字興野々1251番地
事業者 有限会社ケアプラザヨシコー

代表取締役吉田由美

説明者 （職名）

（氏名）
⑲ 

私は、契約書及び本書面により、事業所から住宅型有料老人ホーム事業のサービス内容につい
て重要事項説明を受け同意しました。

令和年月日

利用者 住所

氏名
＠
 

代理人 住所

氏名
⑲
 

（利用者との続柄


