通所介護事業所メドック東郷
重要事項説明書

＜２０２６年６月１日現在＞
１．設置者

	法人の名称
	医療法人　メドック健康クリニック

	法人の所在地
	愛知県名古屋市昭和区安田通４丁目３番地

	電話番号
	０５２‐７５２‐１１２５

	代表者氏名
	理事長　吉田　亮人　　

	設立年月
	平成１１年９月８日


２．ご利用施設

	施設の名称
	通所介護事業所メドック東郷

	事業の種類
	通所介護

	介護保険指定番号
	２３７５０００９１２

	利用定数
	２５人

	施設の所在地
	愛知県愛知郡東郷町大字春木字西前６０７０番地

	管理者名
	釋　博明

	電話番号
	０５６１‐３７‐５０６８

	ファクシミリ番号
	０５６１‐３７‐５０２７

	電子メール
	info@medoc-togo.jp

	ホームページ
	http://www.medoc-togo.jp

	開設年月日
	平成２５年４月１日


３．ご利用施設で合わせて実施する事業

	事業の種類
	介護保険指定番号
	利用定数

	通所介護事業所メドック東郷
（日常生活支援総合事業第１号通所事業）
	２３７５０００９１２
	２５人


４．事業の目的と運営方針

医療法人メドック健康クリニックが開設する通所介護事業所メドック東郷は、要介護にある高齢者に対し、適切な指定通所介護（デイサービス）を行うことを目的とします。
①利用者が有する能力に応じて自立した日常生活を営むことができるよう、利用者の身体の維持並びに利用者家族の身体的・精神的負担を軽減するサービスを提供します。

②関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービス等との密接な連携を図り、総合的なサービスを提供します。
③事業者は、利用者の人権の擁護、虐待の防止等のため、必要な体制の整備を行うとともに、従業者に対し、研修を実施する等の措置を講じるものとする。
④サービスの提供にあたっては、介護保険法第１１８条の２第１項に規定する介護保険等関連情報その他必要な情報を活用し、適切かつ有効に行うよう努めるものとする。
５．主な居室及び設備の概要

	居室及び設備
	室　数
	備　　　考

	デイルーム
	１室
	食堂を兼ねる

	機能訓練室
	１室
	リハビリ器具設置

	静養室
	１室
	ベッド２台

	浴　室
	２室
	一般浴１室、機械浴１室（兼用）


６．主な職員の人数と職務内容
	職　　種
	常　勤
	非常勤
	職務内容

	管理者
	1名（兼務）
	
	事業所の管理

	生活相談員
	１名以上
	
	利用者の援助身の回りのお世話、利用者、家族の相談援助

	看護職員
	
	１名以上
	利用者の健康管理、身の回りのお世話、相談、機能訓練の指導援助

	介護職員
	１名以上
	１名以上
	利用者の身の回りのお世話、相談

	機能訓練員
	　　　
	１名以上
	利用者の身の回りのお世話、相談、機能訓練の指導援助


７．主な職種の勤務体制

	職　種
	勤　務　体　制

	介護職員
	日勤  ８：３０～１７：３０　

	看護職員
	日勤　８：３０～１７：３０

	機能訓練員
	日勤　８：３０～１７：３０


８．営業日及びご利用の予約

	営 業 日
	毎週月曜日から土曜日まで

	定 休 日
	毎週日曜日

	休 業 日
	年末年始（１２月２９日～1月３日）

※但し、その年により年末年始は変更があります。

	サービス提供時間
	９：１５～１６：３０（７時間以上８時間未満）

	サービス提供地域
	東郷町、みよし市、刈谷市、豊明市、日進市、名古屋市天白区・緑区


９．通所介護事業所の概要

（１）介護保険給付サービス

１日あたりの利用料金
	利用者の介護度
	要介護１
	要介護２
	要介護３
	要介護４
	要介護５

	基本サービス費
	658単位
	777単位
	900単位
	1,023単位
	1,148単位


※　有料老人ホームメドック東郷に入居されている方については、基本サービス費の減算があります。

　　　　　同一建物減算　　　　　要介護１～５　　　　　　　－９４単位／日

※　下記加算内容が基本料金に加算されます。
（要介護者）

入浴介助加算Ⅰ　　　　　　　　　　　　　　　1日につき４０単位
個別機能訓練加算（Ⅰ）イ　　　　　　　　　　1日につき５６単位
個別機能訓練加算Ⅱ　　　　　　　　　　　　　1月につき２０単位

科学的介護推進加算　　　　　　　　　　　　　1月につき４０単位
サービス提供体制強化加算Ⅲ　　　　　　　　　1回につき　６単位

介護職員処遇改善加算Ⅱ（ロ）　　　　　毎月算定単位の１１．８％

※　１単位＝地域加算１０．２７（６級地）となります。

（小数点以下切り捨て）　
＊指定通所介護の内容は次のとおりとし、指定通所介護を提供した場合の利用料の額は、介護報酬の告示上の額とし、当該指定通所介護が法定代理受領サービスであるときは、介護報酬告示上の額に各利用者の介護保険負担割合証に記載された負担割合を乗じた額とします。
　　　　　※　食事料金は含まれておりません。

※　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、利用者の負担額を変更します。
①日常生活の支援

排泄：トイレは車椅子の方でもご利用していただき易いように手すりや便器に工夫がされています。また、ご自分でトイレの使用が難しい方にはその状態に応じてトイレ誘導を行い、できる限りおむつを使用しないで日常生活が過ごせるように心掛けています。

どうしてもおむつを使用しなければならない方は、尿の量や皮膚の状態を
考慮して布おむつや紙おむつ、尿取りパッドを併用します。

入浴：入浴は利用者の状態に応じて、一般浴（手すりや階段が付いた一般浴槽での入浴）、機械浴（座ったままで入浴が可能）をお選びいただけます。

②機能訓練

利用者の機能維持（増強）、日常生活動作の自立・改善を目的としています。楽しく広がりのある生活を送っていただくよう努めています。
③送迎 

送迎範囲は、東郷町、みよし市、刈谷市、豊明市、日進市、名古屋市天白区・緑区(要相談)を車椅子の方でも乗車できる福祉車両でご自宅までの送迎をさせていただきます。
（２）介護保険給付外サービス及び利用料金　
①食事の提供

栄養士の立てる献立表により、利用者の身体状況に配慮したバラエティに富んだ食事を提供します。栄養士による食材の検収により、新鮮で安価な食材を提供します。

食事時間　　昼食
１２：００
～
１３：００　おやつ１５：００～１５：３０
食事料金　　昼食　 ６７０円　　おやつ　１３０円　
②サークル活動、行事

利用者の趣味や活動能力に応じて、サークルをご用意しています。これらサー
クルの運営は、職員をはじめボランティアの方々の協力を得て行います。
尚、材料代等で代金をご請求させていただく場合もございます。
また、年間行事としてお花見や遠足、夏祭り、クリスマスなど四季の行事を催しています。
家族の方々にはその都度ご案内いたしますが、いずれの行事に参加していただいても差し支えございませんのでお気軽にご参加ください。行事によっては、別途参加費用がかかるものもございます。
（３）利用料金のお支払いについて
　　　　毎月１５日までに前月分の利用料の請求をさせていただきます。利用者は２０日に
　　　　指定の預金口座から自動振替によりお支払いただきます。
１０．協力医療機関

	医療機関の名称
	メドック健康クリニック

	所　在　地
	愛知県名古屋市昭和区安田通４丁目３番地

	診　療　科
	内科、整形外科、婦人科、泌尿器科、神経内科


１１．代理人

契約締結にあたり、代理人を指名し契約書に署名捺印をお願いいたします。

１２．苦情の受付について

（１）当事業所における苦情の受付
当事業所における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。

苦情受付窓口：釋　博明（管理者）
受付時間：毎週月曜日～土曜日　８：３０～１７：３０
電話番号： ０５６１‐３７‐５０６８
ファクシミリ：０５６１‐３７‐５０２７
電子メール：info@medoc-togo.jp

また、苦情受付ボックスを1階事務所カウンターに設置しています。

（２）行政機関等

行政機関等

・愛知郡東郷町健康福祉部 高齢者支援課
所在地：愛知郡東郷町大字春木字羽根穴１番地

電話番号：　０５６１－５６－０７３５

・日進市役所健康福祉部 地域包括ケア推進課
　   　所在地：日進市蟹甲町池下２６８番地

　   　電話番号： ０５６１‐７３‐７１１１

・豊明市役所健康福祉部 長寿課 高齢者支援係
　所在地：豊明市新田町子持松１番地１
　   　電話番号： ０５６２‐９２‐１２９８
・みよし市役所健康福祉部 高齢福祉課
　   　所在地：みよし市三好町小坂５０番地

　   　電話番号： ０５６１‐３２‐８００９
・豊田市役所　福祉部 高齢福祉課
所在地：豊田市西町３丁目６０番地

電話番号： ０５６５‐３４‐６６３４
・刈谷市役所　福祉健康部 長寿課
所在地：刈谷市東陽町1丁目1番地

電話番号： ０５６６‐６２‐１０１３

　　　　　　・名古屋市天白区役所　区民福祉部 福祉課 高齢福祉係
　　　　　　　所在地：名古屋市天白区島田二丁目２０１番地

電話番号： ０５２‐８０７‐３８８７

　　　　　　・名古屋市緑区役所　保健福祉センター福祉部 福祉課 高齢福祉係
　　　　　　　所在地：名古屋市緑区青山二丁目１５

電話番号：０５２－６２５－３９５７／０５２－６２５－３９６６

・愛知県国民健康保険団体連合会　介護サービス苦情相談窓口

所在地：名古屋市東区泉１丁目6番5号

電話番号： ０５２‐９７１‐４１６５
１３．事故発生時の対応

事故防止には最善をつくします。万が一、事故が発生した場合は以下の点に留意して対応させていただきます。

①事故が発生した場合、予めお知らせいただいている「緊急連絡先」へ速やかに連絡いたします。また、必要に応じて地方公共団体など関係機関にも連絡します。

②事故を調査した結果に基づいて、家族等にその発生状況やその後の対応について事実を十分に説明します。

③事故後の対応にあたっては、利用者本人や家族の気持ちを考え、誠意ある態度で対応します。

④利用者の生命・身体・財物に損害が発生した場合は、不可抗力による場合を除き、速やかに利用者に対して損害を賠償します。ただし、利用者に重大な過失がある場合は、事業者は賠償責任を免除され、または損害額を減額されることがあります。
１４．身体拘束について

①サービスの提供にあたっては、利用者等の生命または身体を保護するため緊急やむを得ない場合を除き、身体拘束その他利用者の行動を制限する行為を行いません。

②緊急やむを得ず身体拘束を行う場合、利用者またはその家族に対して事前に口頭及び文書による説明を行い、併せて文書による同意を得ます。
１５．高齢者虐待防止について

　　　　事業者は、契約者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとおり必要な措置を講じます。
1 虐待防止に関する責任者を選定します。 　　　　

虐待防止に関する責任者　：　管理者　　釋　博明
2 研修等を通じて、従業者の人権意識の向上や技術の向上に努めます。

3 個別支援計画の作成など適切な支援の実施に努めます。

4 従業者が支援にあたっての悩みや苦労を相談できる体制を整えるほか、従業者が契約者等の権利擁護に取り組める環境の整備に努めます。

１６．非常災害対策(BCP)について　

事業所は、必要な介護サービスが継続的に提供できる体制を構築する観点から火災・風水害・地震等の 自然災害並びに感染症に対処するため、事業継続に向けた計画等の策定、研修の実施、訓練（シュミレーション）を、年に2回以上、実施します。
１７．感染症・食中毒対策について
当事業所では、感染症および食中毒の予防ならびにまん延を防止するため、次の取り
組みを行います。

１.感染症・食中毒対策委員会の開催
感染症および食中毒の予防およびまん延防止に関する対策を検討する委員会を、
おおむね 6か月に1回以上 開催します。委員会で検討した内容は、従業者に周知徹底します。

２.感染症・食中毒予防指針の整備
感染症および食中毒の予防およびまん延防止のための指針を整備し、適切な対応ができる体制を構築します。

３.従業者研修・訓練の実施
感染症および食中毒の予防およびまん延防止に関する研修および訓練を定期的に実施し、従業者の知識と対応力の向上に努めます。

１８．従業者の就業環境の確保について（パワーハラスメント・セクシュアルハラスメント
防止）当事業所では、従業者が健全な職場環境で業務に従事できるよう、パワーハラ
スメントおよびセクシュアルハラスメントの防止に向けて、次の取り組みを行います。

１.ハラスメント防止方針の明確化
職場における性的な言動や、優越的な関係を背景とした不適切な言動により
従業者の就業環境が害されることを防止するため、ハラスメント防止に関する方針を明確にし、必要な措置を講じます。

２.相談体制の整備
従業者がハラスメントに関する相談を行える体制を整備し、
問題の早期発見と適切な対応に努めます。

３.研修の実施
ハラスメント防止に関する研修を実施し、
従業者の理解促進と意識向上を図ります。
１９．急変時の対応

①サービスご利用中に利用者が急変された場合は、医師・看護師または介護職員の判断により、原則として救急車により医療機関へ救急搬送いたします。

②受入病院は、利用者の主治医が所属する医療機関または当事業所の協力病院となるよう救急隊員に依頼しますが、その他の医療機関への搬送もあり得ます。また、休日・時間外は救急指定病院への搬送となります。

③救急搬送の際は可能な限り事前に家族に連絡をお取りしますが、状況により事後となる場合がございます。

④利用者の状態によっては搬送先医療機関での緊急入院もあり得ますことをご理解ください。
⑤緊急入院時で家族との連絡が取れない場合に、受入医療機関の状況や定めにより差額ベッドの利用や有償の付添人の依頼を行うことがあり得ますことをご了承ください。その際の費用は利用者の負担となります。
２０．受診の依頼

①サービスご利用中に、ご契約時またはご利用開始時と著しく異なる心身の状況が認められた場合や、他の利用者への影響が懸念される症状が認められた場合には、急  変時対応以外でも、医師・看護師または介護職員の判断により医療機関での受診をお願いする場合がございます。
②受診のための送迎・付添いは原則として家族にて行ってください。

※定期的な受診がサービスご利用中に予定されている場合は、家族により受診しい
ただきます。
２１．当事業所ご利用の際に留意いただく事項

（１）設備・器具の利用

事業所内の設備、器具は本来の用法にしたがってご利用ください。（不適切なご利用により破損等が生じた場合は、賠償していただくことがございます。）

（２）喫煙・飲酒

火災予防のため、敷地内全面禁煙でお願いします。
（３）宗教活動・政治活動・迷惑行為等

事業所内で他の利用者に対する宗教活動及び政治活動はお断りいたします。

騒音等他の利用者の迷惑になる行為はご遠慮願います。また、むやみに他の入所者の居室等に立ち入らないようにしてください。

事業所内へのペットの持ち込み及び飼育はお断りいたします。

（４）貴重品・現金等

貴重品の持ち込みはご遠慮願います。

原則として現金はお預かりできません。
　２２．第三者による評価の実施状況
　　　　（１）実施の有無：無
私は、本書面に基づいて事業者の職員

　　　　　　　　職名　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　から

上記重要事項の説明を受けたことを確認します。

　　年　　月　　日

　　利 用 者　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　住所　　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　利用者の家族　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　住所　　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　
1

