市田医院デイケア利用契約書別紙兼重要事項説明書

１．当院の提供するサービスについての相談窓口
電話番号　７０１－６１２2　　　氏名　市田哲郎

２．市田医院デイケアの概要

（１）市田医院デイケアの指定番号及びサービス提供地域

　　　　　事業所名　　　　　　市田医院デイケア

　　　　　所在地　　　　　　　京都市左京区下鴨松ノ木町１９

　　　　　介護保険指定番号　　２６１０６０５８９７

　　　　　サービス提供地域　　京都市左京区内(具体的表示別記あり・相談可)　

· 地域外の方でもご利用は可能な場合があります。ご相談ください。
（２）当事業所の職員体制

　　　　　　　　　　　　資格　　　　　　常勤　　非常勤　　　　
管理者　　　　医師　　　　　　１名　　　―　　　　　　

看護職員　　　看護師　　　　　１名　　0.5必要に応じて　　

介護職員　　　介護福祉士等　　5名　　2必要に応じて　　

その他　　　　理学療法士等　　１名　　1必要に応じて　　
（３）営業日・時間

　営業日：通常月曜日から土曜日までです。ただし、国民の休日、年末年始（１２月３０日から１月３日まで）、夏季（８月１４日から１６日まで）を除きます。

　営業時間：午前９時から午後5時まで（職員対応は午後６時まで）です。

3．当院の概要

　　　名称・法人種別　　　　医療法人鴨葵会市田医院

　　　理事長　　　　　　　　市田哲郎

　　　所在地　　　　　　　　京都市左京区下鴨松ノ木町１９

　　　電話番号　　　　　　　０７５－７０１－６１２１

　　　営業内容等　　　　　　市田医院

· 内科

· 外来診察、訪問診療、往診

· 居宅療養管理指導、介護予防居宅療養管理指導

　　　　　　　　　　　　　　通所リハビリテーション

　　　　　　　　　　　　　　介護予防通所リハビリテーション

　　　　　　　　　　　　　　訪問リハビリテーション

　　　　　　　　　　　　　　介護予防訪問リハビリテーション

　　　　　　　　　　　　　　居宅介護支援事業

4．サービスの申し込みからサービス提供までの流れと主な内容
1 利用者からの申し込み（担当のケアマネジャーからの申し込み）

2 担当者が訪問し、契約書の作成・利用者状況の調査・ご希望の聴

3 ケアマネジャー、各種サービス事業者との打ち合わせ

4 通所リハビリ計画のご本人・ご家族への提示と承諾

5 サービスの開始

5．利用料金（負担割合　1～3割）
（１）介護保険で定められた当デイケアサービスの料金について
○通所リハビリテーション費／日　　

　6時間以上7時間未満
	要介護１
	要介護２
	要介護３
	要介護４
	要介護５

	715単位


	850単位


	981単位


	1137単位


	1290単位


○入浴加算　 　　　　　　　　　　　　　　 （Ⅰ）　40単位／日　　（Ⅱ）60単位／日
○その他加算　・リハビリマネジメント加算：　　イ　　　　560単位／月（開始日から6月以内）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　240単位／月（開始日から6月超）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ　　　  593単位／月（開始日から6月以内）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　273単位／月（開始日から6月超）
・事業所の医師が利用者又はその家族に対して説明した場合：　　270単位
・退院時共同指導加算：　　　　　　　　600単位　　　　　　　　
・短期集中個別リハビリ加算：　　　 　１１０単位／日（退院･退所、認定日から３月以内）

・リハビリテーション提供体制加算：　　 ２４単位／回（提供時間6時間以上7時間未満）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２８単位／回（提供時間7時間以上8時間未満）

・重度療養管理加算：　　　　　　　   １００単位／日（要介護３～５で別途療養対応の方）

・中重度者ケア体制加算：　　　　　　 　２０単位／日

・サービス提供体制強化加算（Ⅰ）　：　 22単位／日
・口腔栄養スクリーニング加算(Ⅰ)：          20単位/6月
　　　　　　　　　・介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）ロ：      　１ヶ月の利用単位数の11.1％
・送迎時に実施した居宅内介助等（電気の消灯・点灯、着替え、ベッドへの移乗、窓の施錠等）

を通所サービスの所要時間に含める：　３０分以内／日

・送迎減算（送迎なしのとき）：　　　  －４７単位／片道
・科学的介護推進体制加算：　　　　　　40単位／月　　　　
要介護認定を受けられた方は、介護保険制度から９割（一部の方は割合が変動する場合があります）給付されますので、上記(1)から計算された１月ごとの料金の自己負担分と、上記(2)の料金とを窓口にてお支払いただきます。なお、介護保険不適用（自立認定）を受けた場合は、上記(1)は全額をお支払いいただきます。また、介護保険適用の場合でも保険料の滞納等により法定代理受領ができない場合があります。その場合は一旦介護保険適用外の場合の料金をいただき、サービス提供証明書を発行いたしますので、京都市等の窓口にて差額の払い戻しを受けてください。
「要支援１・２」の認定結果を受けられた方は、「介護予防通所リハビリテーション」となり、上記(1)でなく次の料金となります。その他は上記と同様です。

　○要支援１　　　　　　2268単位／月
○要支援２　　　　　　4228単位／月

○サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ 　要支援1：88単位／月　　要支援2：176単位／月

○介護職員処遇改善加算　　 １ヶ月の利用単位数の11.1％（区分支給限度額に含まず）

（２）介護保険以外の費用（実費）

○食事・おやつ等の代金　　　　　　　　　　930円／日　　
※ 食事・おやつ等の代金は、(1)と合わせて翌月中旬以降に一括で現金請求となります。

　○紙パンツ　　　　　　　　　１３０円（ご利用の時のみ１回あたり）
　○紙おむつ　　　　　　　　　１５０円（ご利用の時のみ１回あたり）
　○紙パッド　　　　　　　  30～50円（ご利用の時のみ１回あたり）
　○レクレーション等　　　　　　　実費（開催日ご利用の時のみ）
　　

6．当院のサービスの特徴など
（１）運営の方針

　当院は医療法人であり、営利団体であるサービス事業者とは本質的に異なります。したがって過度の広告や宣伝などにより、当事業所の利用者をむやみに増加させ、サービスの低下となるような事態を望みません。地域医療をその主眼に置く医療機関として、内容の充実したサービスを目指しています。
（２）サービスの実施概要等

　当院では、介護保険導入前から通所リハビリを実施しており、平成１２年４月から介護保険導入における指定となり、サービスを提供しています。
（3）通所リハビリテーション計画書（予防通所リハビリテーション計画書）　　
の作成及び評価等
　　居宅サービス計画書（介護予防サービス計画書）に基づき、利用者様の直面
している課題等を把握し、利用者様・ご家族様の希望を踏まえて通所リハビリ
テーション計画書（予防通所リハビリテーション計画書）を作成いたします。
また、サービス提供の目標達成状況を評価し、その結果を書面（通所リハビリ
テーション計画書・予防通所リハビリテーション計画書）に記載して利用者様・ご家族様に説明のうえで交付します。
7．サービス内容に関する苦情について

（１）当事業所のお客様相談・苦情受付担当

　　　　　　電話７０１－６１２２　　担当：市田哲郎
（２）その他

　当事業所以外の苦情窓口に苦情を伝えることもできます。

　　　京都市左京区役所保健福祉センター健康長寿推進課　
電話：７０２－１０７１

京都府国民健康保険団体連合会 介護保険課介護相談係
　　　電話：３５４－９０９０
8．緊急時・事故発生時の対応
　サービス提供中に緊急の対応が必要になった場合は、管理者に連絡するとともに、迅速且つ適切な対応に努めます。また、万が一何らかの事故等が起こった場合は、適切な対応を行うとともに、利用者の保険者である市町村に連絡いたします。

9．秘密の保持及び個人情報保護について
　　・事業者及びその職員は正当な理由がない限り業務上知りえた利用者,またはその家族の個人情報を保護します。
10．非常災害・感染予防対策
　　・衛生上必要な措置を講じ、医薬品及び医療用具の管理を適正に行います。
感染症が発生、蔓延しないように「感染症及び食中毒の予防及び蔓延防止の
ための指針」を定め、委員会を定期的に開催し指針の整備・職員の研修を実施　　します。
　　・消防法施行規則に規定する消防計画及び風水害・地震等の災害に対処する計画に基づき非常災害対策を行います。

※防火教育及び基本訓練　　年2回以上（風水害含む）
　　・感染症や非常災害の発生時にサービス提供を継続し、早期の業務再開を図るための「業務継続計画」を定め、当計画の整備・職員の研修・訓練実施等必要な措置を講じるよう努めます。
11．虐待の防止について
・事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の発生又はその再発を防止するために、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。

（1） 虐待防止に関する担当者を選定しています。

虐待防止に関する担当者 (　施設長・市田　哲郎　)

（2） 虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果について従業者に周知徹底を図っています。

（3） 虐待防止のための指針の整備をしています。

（4） 従業者に対して、虐待を防止するための定期的な研修を実施しています。

（5） サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（現に養護している家族・親族・同居人等）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します。

12．留意事項・その他

・朝の送迎は、概ね午前９時～10時の範囲でご自宅の前までお迎えにまいります。

　（具体的送迎範囲）下鴨・高野・松ヶ崎・一乗寺・田中・修学院・北白川　
・お休みをされる場合は、前営業日の午後4時まで、当日は午前９時をめどにご連絡ください。なお、ご自身やご家族送迎で来所される場合は、往復途上の事故の責任は負いかねますのでご注意ください。

　・デイケアご利用にあたり、金品・食品等を利用者間でやり取りされることは、金額や物品の内容にかかわらず、事故防止のため一切禁止となっております。また、嗜好品(タバコ･お菓子等)の持参も原則禁止となっておりますのでご注意ください。
　・他の利用者様の迷惑になるような行為はご遠慮ください。
　・初回利用時に確認させて頂きます（「介護保険被保険者証」「負担割合証」「健康保険被保険者証(後期高齢者医療被保険者証)」「その他の公費関係の証明書など」）。その他、別紙にてご確認下さい。
　・保険証類に更新や変更があった時は、確認させていただきますので都度デイケア
　　へお持ちください。

　・事情により個別の対応が必要な場合は、別途ご相談ください。

　・当デイケアでは職員の資質向上のため各種職員研修を定期的に実施しております。
　・当デイケアは職場で行われるパワーハラスメント・セクシャルハラスメント等
職員の就業環境が害されることを防止するために必要な措置を講じます。

　
　＊第三者評価実施日　　　2018年3月13日（社会福祉士会）
契約をする場合は以下の確認をすること

年　　　月　　日

　デイケアの利用開始に当たり、利用者に対して契約書および本書面に基づいて、重要な事項を説明しました。

· 事業者

事業者名　　　　市田医院デイケア

　　　　　　　　　京都府(京都市)指定　　２６１０６０５８９７

住　　所　　　　京都市左京区下鴨松ノ木町１９

代表者名　　　　　　　市　田　哲　郎　　　　　　　　

私は、契約書および本書面により、事業者からデイケア利用についての重要事項の説明を受け、サービスの提供を受けることならびに利用料を支払うことに同意します。また、サービス利用時や担当者会議等での個人情報の取り扱いについては、本人および代理人のほか、必要な家族等の情報を提示されることを理解し同意します。
· 利用者
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（代理人）氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　（利用者との続柄：　　　　　）
家　　族    　　　　　　　　　 　　　　　　  　　　　　　　　　　　　  　
（サービス提供上、必要となるご家族全員のお名前をご記入ください）
※





※介護予防通所リハビリテーションの場合、「地域包括支援センター」からとなります。





紙パンツ類はご持参いただければ料金は発生いたしません。


紙パンツ類とレクリェーション等の費用はその都度現金預かりとなります











当日及び前営業日午後2時以降にお休みのご連絡をいただいた場合は、「食事代」と「おやつ代」のみキャンセル料金が発生いたしますので、ご了承ください。








