大滝温泉　サロン千歳

重要事項説明書
当施設が提供するサービスについての相談窓口

電話：０１８６－５２－３８７２

管理者　　　氏名　豊口　哲也
生活相談員　氏名　佐々木瑠姫・佐々木貴也・澤口縁　　　　

＊ご不明な点は、なんでもお尋ね下さい。

「大滝温泉　サロン　千歳」の概要
（1） 事業者

特定非営利活動法人　ｋｕｒａｓｕ
理事長　　澤田　雄介
設立　平成２９年３月２日
住所　秋田県大館市十二所字町頭４９番地
電話　０１８６－５２－３８７２
（2） 提供できるサービスの種類及び、提供時間等

	施設名称
	大滝温泉サロン　千歳

	所在地
	秋田県大館市十二所字町頭４９番地

	サービスの種類
	指定地域密着型通所介護・第１号通所事業所

	介護保険指定番号
	0590400289（指定地域密着型通所介護）
05A0400013（日常生活支援総合事業）

	通常の事業実施地域
	　大館市

	営業日
	日曜日定休・その他(12月31日～1月3日)
（5月3日～5日）(8月13日～8月16日)

	サービス提供時間
	９：２０～１６：２０の間

	定員数
	１８名

	営業時間
	８：３０～１７：３０


（3） 同施設の職員体制
	
	常勤
	
	備考

	管理者
	１名
	施設全般の管理
	介護職員兼務

	生活相談員
	３名
	相談及びサービスの調整
	専従1名兼務2名

	介護職員
	６名
	利用者の介護全般
	介護職

	看護職員
	３名
	利用者の健康管理及び介護
	機能訓練指導員兼務

	機能訓練指導員
	（３）名
	利用者の機能訓練
	（看護職兼務）


運営方針
（1） ご利用者様がご自宅において出来る限り自立的な生活ができるよう当施設において送迎・入浴・食事・レクリエーション等のサービスをさせて頂きます。又、日常生活における様々な相談もお受けさせて頂きます。
（2） ご利用者様の人格を尊重し、利用者の立場にたったサービスを提供させて頂きます。
（3） 利用者様とそのご家族のご要望を的確に判断できるよう、従業員一同柔軟な発想を持ち、自己研鑽に励みます。

地域密着型（介護予防）通所介護および第1号通所事業のサービス内容

（1） 食事　

１２：００～１３：００

　　　お客様の身体状況に合わせた昼食を提供いたします。
（2） 入浴　

原則的に、健康チェック後午前中に順次入浴して頂きます。

※午後はホテル使用のため入浴はできません。
（3） 介護　

着替え・排泄・食事・施設内移動の付添等の日常生活

　　　全般のお手伝いをさせて頂きます。
（4） 機能訓練

ご利用者様個々の残存機能を最大限に生かし、機能維持向上を図るため、日常生活の中で機能訓練を行います。
（5） 生活相談

ご利用者様及びそのご家族に日常生活全般の介護に関する相談を行います。

（6） 健康管理

ご利用者様の健康管理、看護処置、衛生管理を行い、緊急時の対応には利用者とそのご家族の意思が反映できるように致します。
（7） レクリエーション

日常生活に潤いと刺激と張り合いを感じて頂けるように、趣味活動、各種レクリエーションを企画実施致します。

ご利用料金　　（令和6年6月1日～）
（1） お支払い頂く料金
第一号通所型サービス
	介護度
	基本報酬（月額）
	サービス提供体制強化加算Ⅰ
	介護職員処遇改善加算Ⅰ
	合計金額（月）

	要支援1・事業対象者
（週1回程度利用）
	１，７９８円
	８８円
	１７４円
	２，０６０円

	要支援2・事業対象者
（週2回程度利用）
	３，６２１円
	１７６円
	３４９円
	４，１４６円


※負担割合が2割または3割の方は、2倍または3倍となります。
　　　地域密着型通所介護
	介護度
	基本報酬（日額）
	入浴介助加算Ⅰ
	サービス提供体制強化加算Ⅰ
	介護職員処遇改善　　加算Ⅰ　　　　　　　
	合計金額（日）

	要介護１
	７５３円
	　４０円
	　　　２２円
	７５円
	８９０円

	要介護２
	８９０円
	　４０円
	　　　２２円
	　８８円
	１，０４０円

	要介護３
	１，０３２円
	　４０円
	　　　２２円
	１０１円
	１，１９５円

	要介護４
	１，１７２円
	　４０円
	　　　２２円
	１１４円
	１，３４８円

	要介護５
	１，３１２円
	　４０円
	　　　２２円
	１２６円
	１，５００円


※負担割合が2割または3割の方は、2倍または3倍となります。

※送迎がない場合は－47円(片道)減算されます
※介護職員処遇改善加算Ⅰ(9.2％)は、端数の誤差が生じる場合がございます。
昼食代金660円（1回）
＊おむつ1枚150円、尿取りパット１枚（小）50円（大）100円
　（ご使用分のみご請求致します。現物交換も可能です。）

（2） お支払方法

月末〆とさせて頂きます。翌月5日以降に請求書をお渡し致しますので、現金によりお支払いくださいませ。
＊郵貯銀行または秋田銀行は、２０日に口座引き落としが可能です。

（3） キャンセルについて

都合により、ご利用になられなくなった場合には、ご連絡をお願い致します。
＊特に、キャンセル料は発生致しません。

ご利用の際の留意事項
（1） 施設の設備・備品の使用　
本来の使用方法でお使い下さい。

（2） 喫煙　　　　　所定の場所でお願いします。

（3） 迷惑行為　　　他の方のご迷惑になる行為はおやめ下さい。

（4） 宗教活動及び、政治活動

他の方々への宗教活動及び、政治活動はご遠慮下さい。
　　　個人情報の秘密保持について
（1） 事業者及び、その従業員は、サービスを提供する上で知りえたご利用者様、及びその家族の情報に関して正当な理由なく、第三者には洩らしません。
（2） 事業者及び、その従業員は、ご利用者様及びそのご家族から予め文章で同意を得ない限り、サービス担当者会議等において、ご利用者様及びその家族の個人情報は用いません。

事故発生時・緊急時の対応
（1） 事故が発生した場合には速やかにご家族の緊急連絡先に連絡をし、必要な措置を講じます。
（2） ご利用者様の様態に変化があった場合には、即時担当医師に連絡をとり必要な処置を講ずるとともに、ご家族の緊急連絡先に連絡を致します。

非常災害時対策
（1） 天災その他の災害が発生した際には、従業員はご利用者の方々を非難等適切な誘導ができるよう、年２回以上の避難訓練を行います。
（2） 消火器・非常誘導灯・火災報知機の点検を常時行います。

サービス内容に対する相談、苦情受付について

（1） 当事業所のお客様相談窓口及び苦情窓口

担当者：（管理者）　豊口　哲也
電　話：０１８６－５２－３８７２

（2） 大館市市役所　長寿課　介護保険係
大館市字中城20番地
電　話：０１８６－４９－３１１１（代表）
（3） 秋田県国民健康保険団体連合会

秋田市山王４－２－３

電　話：０１８－８８３－１５５０

重要事項の説明を受けました。

令和　　　年　　月　　日

お客様名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

代理人様名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　説明者　　　　　　　　　　　　　印　
令和６年6月１日より施行
1

