重　要　事　項　説　明　書
令和　６年　６月　１日現在
この重要事項証明書は「堺市介護保険事業の人員、設備並びに運営に関する基準を定める条例」（平成２４年条例第５８条）の規定に基づき（介護予防）認知症対応型共同生活介護契約締結に際して、事業者があらかじめ説明しなければならない内容を示したものです
１．事業主体概要

	事業主体名
	社会福祉法人　野田福祉会

	代表者氏名
	　理事長　宮下　正明

	会社所在地
	〒５９９－８１２４　　大阪府堺市東区南野田３３番地

	電話番号
	０７２（２３９）００１１

	設立年月日
	平成　９年　６月３０日


２．ホーム概要
	名　称
	　グループホーム　ハーモニー美木多

	責任者
	ホーム長（管理者） 本田　愛

	目　的
	介護保険法令に従い、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ことができるように支援することを目的とする。

	運営方針
	１．可能な限り入居者とご家族の意思を尊重する。

２．利用者とスタッフが共に生き、共に笑い、分かち合う。

３．利用者満足を常に追い求める。

	開設年月日
	平成１５年　７月　１日

	堺市指定番号
	２７７０１０５１７５　号

	所在地
	　〒５９０－０１３６　大阪府堺市南区美木多上５５番地１１

	電話番号
	　０７２（２９０）００３３

	交通の便
	　泉北高速鉄道　栂・美木多駅より徒歩２０分

	入居定員
	　１８人（１ユニット９名、２ユニット９名）

	施設概要
	居室１８室（洋室１８室）食堂・ホール、共用トイレ、浴室、事務室、応接室

	居室概要
	　全室トイレ・洗面台付


３．職員体制　　＊但し、実配置人数には変動があります
	　職員の種類
	員数
	常　勤
	非常勤
	職務内容

	
	
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	

	管理者
	１
	
	1
	
	
	管理業務全般

	計画作成担当者
	1
	
	1
	
	
	ケアプランの作成

	介護従事者
	19
	11
	
	8
	
	必要な介護の提供


　　勤務体制
主な日中の体制　３名　日勤１　８：３０～１７：３０
　　　　　　　　　　　日勤２　９：３０～１８：３０
　　　　　　　　　　　遅出　　１１：００～２０：００
夜間の体制　各ユニット１名　　１８：００～翌１０：００
４．ホーム利用に当たっての留意事項
　　　別に定める「入居に当たってのご案内」をご参照下さい。
５．サービスの概要
	保険給付

サービス
	　食事・排泄・入浴（清拭）・着替えの介助等の日常生活上の世話、日常生活の中での機能訓練、健康管理、相談援助等を提供します
　上記については包括的に提供され、別紙に定める、要介護度に応じて定められた金額（省令により変動あり）が自己負担となります。ただし、入居後３０日間に限り初期加算（概ね３１円／日）が必要となる場合があります。

	　保険対象外

サービス
	以下に定めるサービスについては、各入居者の利用に応じて自己負担となります。

	　居室の提供

（家賃）
	４５，０００円／月（生活保護受給者38，０００円／月）

	食事の提供

（食費）
	食事時間：朝食８時　昼食１２時　夕食１８時00分

※　食事時間は行事等業務の都合により前後することがあります。

１，６6０円／日（生活保護受給者1，４００円／日）

	共　益　費
	１５，3００　円／月

	水道光熱費
	600　円／日（生活保護受給者３５０円）

	理・美容代
	実　　　　　　費

	通院送迎費用
	１，０００円／30分

	金銭管理手数料
	３，０００　円／月（金銭管理サービス利用者のみ）

	その他
	・個人的に使用する日常生活のものにかかる費用
（おむつ代、教養娯楽費、行事経費、外食喫茶費、利用者が選定する特別な食事代等）



	入居一時金
	１５０，０００　円（退去時リフォーム費用を控除後全額を返金します）


６．利用料金のお支払い方法

前記の料金・費用は１ヶ月ごとに計算し、翌月の２０日までにご請求致しますので、その月末までに、以下の方法のいずれかでお支払いください。

	支払
	（１）請求月の月末までに、下記のいずれかの方法によりお支払い下さい。

①　指定口座への振り込みの場合（振込手数料は各自ご負担下さい）

　　　　　　　関西アーバン銀行　大美野支店

　　　　　　　普通預金：№４００６２２
　　　　　　　口座名義：社会福祉法人　野田福祉会　理事長　宮下正明
②　現金支払いの場合、直接施設に持参して下さい。

③　金融機関自動預金口座振替（原則としてこの方法でお願い致します）
　　　　所定の金融機関口座より、自動引落を行います。毎月指定日までに当該口座への入金をお願い致します。なお、当初手続完了までは、①か②の方法によりお支払い下さい。

	
	（２）お支払いを確認しましたら、必ず領収書をお渡しするか送付しますので、保管をお願いします（領収書の再発行は致しません）。


※　なお、利用料等の支払いについて、支払期日から１ヶ月以上遅延し、さらに支払い督促から１４日以内にお支払いがない場合には、この契約を解約した上で、未払い分をお支払い頂くことになります。

７．協力医療機関
医療を必要とする場合は、下記協力医療機関において診療や入院治療を受けることが出来ます。

	協力医療機関
	医療機関の名称

所　　在　　地

診　　療　　科
	社会福祉法人　野田福祉会ハーモニー診療所
大阪府堺市東区南野田３３番地
内科　　　　　　　　＊２４時間オンコール

	協力医療機関
	医療機関の名称

所　　在　　地

電話番号
診　　療　　科
	　みきたクリニック
　堺市南区美木多上５５番地
０７２（２９９）５７２６
内科　　　　　　　　＊２４時間オンコール

	協力医療機関
	医療機関の名称

所　　在　　地

電話番号
診　　療　　科
	医療法人　暁美会　田中病院
大阪府堺市美原区黒山３９－１０
０７２（３６１）３５５５

	協力歯科医療機関
	医療機関の名称

所　　在　　地

電話番号
	　医療法人　成智会　石橋歯科医院
大阪府堺市堺区中瓦町２丁３番１４号
０７２（２２３）８８４７

	協力医療機関
	医療機関の名称

所　　在　　地

電話番号
	


※但し、上記医療機関での優先的な診療・入院治療を保障するものではありません。また、上記医療機関での診療・入院治療を義務付けるものでもありません。
８．協力施設

各種事情により、当ホームにてサービスを提供できなくなった場合は、下記協力施設において入所等の協力を受けることが出来ます。

	協　　　　　　力

介護老人福祉施設
	法　人　名

施設の名称

所　在　地

電　話　番　号
	社会福祉法人　野田福祉会

特別養護老人ホーム　ハーモニー

大阪府堺市東区南野田３３番地

０７２（２３９）００１１


９．社会福祉法人　野田福祉会　ハーモニー美木多（以下本事業所という）との契約の終了について本事業所との契約では契約が終了する期日は特に定めていません。

以下のような理由がない限り継続してサービスを利用することが出来ますが、仮に以下の事項に該当するに至った場合には本事業所との契約は終了し、利用者に退所していただくことになります。

（１）自動終了

     ①  利用者が死亡した場合

     ②  他の介護保険施設に入所するか、外泊及び入院期間が７日を超えた場合

     ③  以下の入所用件を欠くに至った場合

            ア  要介護認定により、要支援１と判定された場合

            イ  在宅で介護できないという事情が消滅した場合

            ウ  認知症状態が重度化し共同生活が困難である場合

  　 ④　本事業所が解散命令を受けたり破産した場合、やむ得ない事由により施設を閉鎖した場合

     ⑤  施設の滅失や重大な毀損により、利用者に対するサービスの提供が不可能になった場合

     ⑥  施設が介護保険の指定を取り消された場合又は指定を辞退した場合

（２）契約者からの退所の申し出（中途解約・契約解除）

      契約期間中であっても、契約者より本事業所からの退所を申し出ることが出来ます。

      その場合には、契約終了を希望する日の１０日前までに解約届出書をご提出ください。

      但し、以下の場合には、即時に契約を解除し、施設を退所することが出来ます。

1 　事業者もしくは従業者（以下「事業者等」という）が、正当な理由なく本契約に定める　　（介護予防）認知症対応型共同生活介護を実施しない場合

2 　事業者等が守秘義務に反した場合

3 　事業者等が、故意又は過失により利用者の身体・財物・信用を傷つけるか、事業者等に著しい不信行為、その他契約を継続しがたい重大な事情が認められる場合

4 　他の利用者から、身体・財物・信用等を傷つけられた場合、もしくは傷つけられる恐れがある場合

　　　⑤　事業者等が正当な理由なしに身体拘束をした場合。

（３）事業者からの申し出により退所していただく場合

      ①  契約者等が契約締結時に利用者の心身の状況及び病歴等の重要事項について、故意にこれを告げず、または不実の告知を行い、その結果本契約を継続し難い重大な事情を生じさせた場合

      ②  契約者による、サービス利用料金の支払いが１ヶ月以上遅延し、文書による支払いの催告を行ったにもかかわらず、催告の日から１４日以内にその支払いがなかった場合

      ③  契約者等が、事業者等もしくは他の利用者等の生命・身体・財物・信用等を傷つけた

          場合、又はその恐れがある場合

5   契約者等が著しい不信行為を行うことなどによって、本契約を継続しがたい重大な事情　を生じさせるか、又はその恐れがある場合

      ⑥  施設で対応できない医療を要する状態となった場合

（４）利用者が入院等された場合の対応について

      本事業所に入所中、利用者が入院を要する状態、もしくは他の施設への入所が適当であると、事業者が判断した場合は、入院もしくは退所していただきます。それに関して以下のように対応させていただきます。

      ①  入院期間が７日以内の場合

         入院及び外泊期間が７日以内の場合、退院後及び当施設に入所することができます。

         但し、やむえない事情がある場合はこの限りではありません。なお、退院にあたり、

当施設が満床の場合は、短期入所生活介護等を利用し、空床が出るまでお待ちいただく

ことになります。

      ②  入院期間が７日を超えた場合

         入院期間が７日を超えた場合は自動的に契約が終了することとなり、基本的には退所していただくことになります。

     ＊但し、利用者が病院または診療所に入院した場合に入院後3か月以内に退院することが明らかに認められる場合、利用者その家族の希望を考慮し、必要な便宜を図るとともに退院後も円滑に帰所できるようにします。
10．円滑な退所のための援助

     利用者が本事業所を退所する場合には、契約者等のご希望により、事業者は利用者の心身の状況、置かれている環境等を勘案し円滑な退所のために必要な以下の援助を行います。

 ・  病院もしくは診療所または介護老人施設等の紹介

 ・  居宅介護支援事業者の紹介

 ・  その他保健医療サービスまたは福祉サービス提供者の紹介
11．契約者の責務

    契約者は、利用者の利用料金の支払い、身上に関する全ての措置及び利用者が退所に至った場合の身元引き受けや、死亡した場合の遺体引き取り、遺留金品等の処理、その他全ての措置をとる義務を負います。

12．緊急時の対応について
     入所中、緊急の事態が生じた場合、予めお聞きしている下記の第一連絡先に連絡します。

    もし、第一に連絡が取れなかった場合、第二・第三に連絡します。

    但し、いずれにも連絡が取れなかった場合、特に急を要する場合は、事業者等の判断に拠ることとさせていただきます。

事故等の場合、必要に応じて関係行政機関へ報告致します。仮に事業者等が賠償すべき事故が発生した場合には、損害賠償に向けた手続きを行います。

13．非常災害対策

本事業所では、非常災害対策に備えて、消防計画、風水害、地震等の災害に対処する計画を作成し、防火管理者または火気・消防等についての責任者を定め、原則として年2回定期的に避難、救出その他必要な訓練を行います。　　
14.　衛生管理、感染症等
　（１）本事業を提供する施設、設備及び備品または飲用に提供する水において衛生的な管理に努め衛生上必要な措置を講じるものとします
　（２）本事業所において食中毒及び感染症の発生、蔓延を防ぐため必要な措置を講じるものとします。また、これらを予防するための措置等について必要に応じて保健所の助言、指導を求めるとともに密着した連携を保つものとします
　（３）事業所における感染症の予防及び蔓延の防止ための対策を検討する委員会を概ね1か月に1回以上開催するとともにその結果について従業者に周知徹底を図ります
　（４）事業所における感染症の予防及び蔓延防止のための指針を整備します
　（５）事業所において従業者に対し感染症の予防及び蔓延防止のための研修と訓練を定期的に実施します
　（６）労働安全衛生上及びその他関係法令の定めるところにより、本事業所の従業者に対し感染症等に関する基礎知識の習得に努めるとともに年1回以上の健康診断を受診させます
1５．虐待防止に関する事項

本事業所では、利用者の人権擁護・虐待等の防止のため次の措置を講ずるものとします。
　（１）虐待防止のための対策を検討する委員会の設置と定期的な開催
　（２）虐待防止のための指針の整備

　（３）虐待を防止するための従業者に対する研修を定期的に実施

　（４）利用者及びその家族からの苦情処理体制の整備

　（５）その他虐待防止のために必要な措置
　（６）前5項に掲げる措置を適切に実施するための担当者の設置
　　　本事業所では、サービス提供中に、従業員又は養護者（利用者の家族等高齢者を現に養護する者）による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかに、これを市町村に通報するものとします　　　　

1６．身体拘束等

　　本事業所では、サービス提供にあたっては、当該入所者又は他の入所者等の生命又は身体を保護するために緊急やむを得ない場合を除き、身体拘束その他入所者の行動を制限する行為を行いません。

そのために、指針を整備し法人内に身体拘束適正化委員会などを設置し、従業者に周知を徹底します。また、身体拘束適正化のため従業者への研修を定期的に実施します。仮に緊急やむを得ず身体拘束等を行う場合必要な記録を行うと共に、入居者又は家族に説明します。また、ケース検討会議等で、他に方法がないかどうか検討します。

1７.　業務継続計画
　（１）本事業所は感染症発生時において利用者に対する指定認知症対応型共同生活介護の提供を継続的に実施するための及び非常時の体制での早期の業務再開をはかるための計画を策定し当該業務継続計画に従い必要な措置を講じます
　（２）事業所は従業者に対し業務継続について周知するとともに必要な研修及び訓練を定期的に実施します
　（３）事業所は定期的に業務継続計画の見直しを行い必要に応じて業務継続計画の変更を行うものとします
１８．第三者による評価の実施状況
　　　当グループホームでは現在実施されていません
１９．苦情処理
　　本事業所では、契約者等からの苦情に迅速かつ適切に対応する為に、必要な措置を講じるものとします。また、提供した認知症対応型共同生活介護に関し、法第23条の規定により市町村が行う文書その他の物について提出若しくは提示の求め、又は当該市町村の職員からの質問若しくは照会に応じ、及び市町村が行う調査に協力するとともに、市町村から指導又は助言を受けた場合は、当該指導又は助言に従って、必要な改善を行うものとします。

　　当ホームでは、提供した（介護予防）認知症対応型共同生活介護にかかる契約者等からの苦情に関して国民健康保険団体連合会の調査に協力するとともに、国民健康保険団体連合会から指導又は助言を受けた場合は、当該指導または、助言に従って改善すべき事項は必要な改善を行うものとします。
苦情受け付け先
	　ホーム相談窓口
	電話番号：０７２（２９０）００３３
担当：管理者　本田　愛
受付時間：月～金　　　　　午前９時から午後５時30分まで

	堺市介護保険課
	住　　所：堺市堺区南瓦町２－１　　　

電話番号：０７２（２３３）１１０１

受付時間：月～金　　午前９時から午後５時まで

	堺市各区地域福祉課
	堺区：堺区南瓦町３－１
電話番号：０７２（２２８）７４７７
南区：南区桃山台１－１－１
電話番号：０７２（２９０）１８１２
東区：東区日置荘原寺町１９５－１
電話番号：０７２（２８７）８１１２
北区：北区新金岡町５－１－４
電話番号：０７２（２５８）６７７１
西区：西区鳳東町６－６００
電話番号：０７２（２７５）１９１２
中区：中区深井沢町２４７０－７
電話番号：０７２（２７０）８１９５
美原区：美原区黒山１６７－１
電話番号：０７２（３６３）９３１６　　
受付時間：月～金　　午前9時から午後5時半まで

	　大阪府国民健康保

険団体連合会
	住　　所：大阪市中央区常磐町１－３－８

電話番号：０６（６９４９）５４４６

受付時間：月～金　　午前９時から午後５時まで


（介護予防）認知症対応型共同生活介護サービス提供の開始に際し、本書面に基づき重要な事項についての説明を行いました。

　令和　　　年　　　月　　　日

	施　　　　　設
	所　在　地
	大阪府堺市南区美木多上５５番地７

	
	事業主名
	　　　社会福祉法人　野田福祉会

	
	代表者名
	　　　　　　理事長　宮下　正明　　　　　　　　　　　印

	
	事業所名
	　　　ハーモニー美木多　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	説明者氏名
	　　　　　管理者　本田　愛　　　　　　　　　　　印


私は、本書面に基づいて、事業者から重要な事項についての説明を受け、（介護予防）認知症対応型共同生活介護サービス提供の開始に同意しました。

	利用者
	住　所
	

	
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


	契約者
	住　所
	

	
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	
	　（続柄　　　　　　　）


（緊急連絡先）
第一連絡先
氏名
続柄
住所
電話番号
第二連絡先
氏名
続柄
住所
電話番号
第三連絡先
氏名
続柄
住所
電話番号
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