通所介護事業所いこいの郷 聚楽園　重要事項説明書　　令和8年6月改定
第1条（事業者概要）
法人名：有限会社グローリー
代表者名：代表取締役　宮﨑 茂樹
所在地：愛知県清須市西枇杷島町大黒14番地1
第2条（事業所概要）
事業所名：いこいの郷 聚楽園
事業所所在地：愛知県東海市東海町6丁目3番11
事業所番号：2374100622
管理者名：宮崎 翔
電話番号：052-689-0013
FAX番号：052-689-0014
第3条（事業の目的）
要介護状態にある利用者に対し、心身の特性を踏まえ、その有する能力に応じ自立した日常生活を営むことができるよう支援することを目的とします。
第4条（運営方針）
利用者の社会的孤立感の解消及び心身機能の維持並びに家族の身体的・精神的負担軽減を図ります。
第5条（営業日及び営業時間）
営業日：月曜日～土曜日
休業日：日曜日及び年末年始
営業時間：8時15分～17時15分
サービス提供時間：9時50分～16時00分

第6条（利用定員）
1日40名
第7条（通常の事業実施地域）
東海市、知多市、大府市、名古屋市南区、名古屋市緑区
第8条（サービス内容）
(1)送迎、(2)健康状態確認、(3)食事提供、(4)入浴介助、(5)排泄介助、(6)機能訓練
(7)レクリエーション、(8)生活相談
第9条（利用料金）
1. 介護保険適用サービス費
介護保険法に定める額とします。
1. その他自己負担費用
食費：550 円／回
リハビリパンツ、パット：実費
第10条（利用料金支払方法）
利用料金は毎月締め、翌月26日に口座振替又は現金等にてお支払いいただきます。
第11条（サービス利用にあたっての留意事項）
・体調不良時は事前に連絡してください。
・無断欠席はご遠慮ください。
・利用中の飲酒は禁止します。
・他利用者への迷惑行為は禁止します。
第12条（緊急時対応）
利用者の病状急変等が生じた場合には、ご家族及び主治医等へ連絡し必要な措置を講じます。
第13条（事故発生時対応）
事故発生時には家族及び関係機関に連絡し、必要な対応を行います。
第14条（非常災害対策）
防火設備点検、避難訓練その他必要な対策を行います。
第15条（感染症対策及び業務継続計画）
感染症及び自然災害に対する業務継続計画（BCP）を策定し、研修及び訓練を実施します。

第16条（虐待防止及び身体拘束適正化）
虐待防止委員会を設置し、身体拘束等の適正化を図ります。
第17条（秘密保持及び個人情報保護）
利用者及び家族の個人情報について適切に管理します。
第18条（苦情相談窓口）
【事業所窓口】
担当者：管理者　宮﨑 翔
電話：052-689-0013
受付　8:15～17：30
【保険者窓口】
知多北部広域連合給付係： 052-689-2263
【愛知県国民健康保険団体連合会】
電話：052-971-4165
【愛知県福祉局福祉部福祉総務課】
電話：052-954-6318

第19条（第三者評価・相談体制）
必要に応じ第三者機関との連携を行います。
説明年月日：令和  　　　年　　　月　　　　日


氏名：____________________________　　　代理人氏名：________________________________
