誓　　約　　書
養護老人ホーム朱鷺の苑　苑長　様
令和　　　年　　　月　　　日

私は、老人短期入所事業委託契約に基づき、下記の者を貴施設に短期入所させていただくことになりました。
ついては身元引受人となり、次の事項を厳守することを誓約いたします。

１．貴施設での利用者に対する処遇については、貴施設の指示に従います。
２．利用期間中に利用者の身体上に起きた不慮の事故（施設の重大な過失によるものを除く）及び身体、精神機能の悪化又は低下において一切の異議を申し立てません。
３．利用者が貴施設の備品及び建物等を破損又は使用不能な状態にした場合は、その修理に係る費用の全額を負担いたします。
４．令和　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分までに入所させ、
[bookmark: _GoBack]令和　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分までにその利用を終了します。


利用者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　


身元引受人

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　続柄(　　　　　　　　　 )

〒　　　　　　　　　　　

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　携帯電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　勤務先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　勤務先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

上記以外の連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　(電話　　　　　　　　　　)


身体状況等調査票　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　

	身 体 の
状　　況
	麻　　痺
	　無　　有　（部位：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	視　　力
	　普通　　弱視

	
	聴　　力
	　普通　　やや難聴　　難聴　　補聴器

	
	言　　葉
	　普通　　少し不自由　　不自由

	
	排　　泄
	　自　立　　おむつ等

	日常生活の 状 況
	歩　　行
	　自　立　　杖歩行

	
	食　　事
	　できる　　できない

	
	入　　歯
	　有　　無

	
	入　　浴
	　自　立　　見守り　　介助

	
	居　　室
	　たたみ　　ベッド

	
	洗　　濯
	　できる　　できない

	
	着 脱 衣
	　できる　　できない

	
	身辺整理
	　できる　　できない

	
	金銭管理
	　できる　　できない

	
	飲　　酒
	　飲　む　　飲まない

	
	喫　　煙
	　飲　む　　飲まない

	健康状態
	睡眠の状態
	　普通　　あまり眠れない　　眠れない（眠剤　有　無　）
　就寝時間（　　　　　　）　　起床時間（　　　　　　）

	
	既 往 歴
	

	
	現在の病名
	

	
	服　　薬
	　有　　無　　　本人管理　　家族管理

	
	通 院 先
	

	
	補装具等
	

	精 神 の
状　　況
	問題行動
の
有・無
	　記憶障害　　今のことをすぐ忘れる　食事したことを忘れる
　　　　　　　生年月日が言えない　　年齢が言えない

	
	
	　失 見 当　　家を出ると戻れない　　自分の部屋がわからない

	
	
	　妄　　想　　有　無

	
	
	　せ ん 妄　　有　無

	
	
	　不穏行為　　有　無

	
	
	　不潔行為　　有　無

	
	
	　幻　　覚　　有　無

	
	
	　幻　　聴　　有　無

	
	性　　格
	　頑固　温厚　わがまま　親しみやすい　好き嫌いが多い　短期
　朗らか　几帳面　気にしない　とけこめない　融通が利かない

	そ の 他
特記事項
	





朱鷺の苑ショートステイ持参品について

ご利用に際し、ご持参いただく物を下記に示したのでご持参下さい。
ご持参品に関しては管理に万全を期しておりますが、万が一のために全てのご持参品にはお名前をご記入下さるようにお願いいたします。

【ご持参品していただくもの】
	品　　名
	必要数

	後期高齢者保険証(コピー可)
	１枚　

	介護保険証(コピー可)
	１枚　

	バスタオル
	３枚以上　

	タオル
	５枚以上　

	肌着（シャツ）
	３枚以上　

	下着（パンツ）
	５枚以上　

	下着（ももしき）
	５枚以上　

	着替えの衣類
	３組以上　

	寝巻又はパジャマ
	２組以上　

	靴下
	３足以上　

	室内履き
	１足　

	洗面用具
	１組　

	湯飲み・コップ
	１個以上　

	ティッシュ
	１箱以上　

	バケツ
	１個　

	ポット（保温ポット）
	１個　

	義歯（入歯）
	　

	薬（服用者のみ）
	　



【その他持参してもかまわないもの】
	品　　名
	必要数

	テレビ
	１台　

	扇風機
	１台　

	電気毛布
	１枚　


※携帯電話はペースメーカを使用している方が入所
しておりますのでご遠慮ください。


朱鷺の苑ショートステイ利用事項説明書

ご利用前に必ずお読み下さい！

朱鷺の苑ショートステイの利用条件を以下のとおりとさせていただきますので、ご利用前に必ずお読みいただきご理解のうえ、誓約書に署名･捺印願います。

【利用料金について】
朱鷺の苑との直接契約になりますので、朱鷺の苑の請求書に基づきお支払いください。
利用料１日あたり４,０００円(食費含む)
　　　　　　内　自己負担の利用料　１日あたり　１,９２０円
　　　　　　　　市町の利用料金補助1日あたり　２,０８０円
※利用料金補助期間は各市町によって異なりますので、詳しいことは各市町の福祉課にお問い合わせください。
※日常生活において通常必要となる物品やオムツ等・サービス・特別行事の費用は実費負担となります。

【クリーニング費用について】
１週間以上の利用の方は利用終了時に寝具クリーニング代として３,０００円を請求させていただきます。

【送迎について】
送迎は、家族の方が行ってください。

【通院について】
① 通院は原則として家族の方に行っていただきます。
② やむを得ない場合は、未鷺の苑の車の利用及び職員の付き添いができますが、下記の料金を請求させていただきます。
	区　　　分
	往復料金

	穴水町内への通院
	火曜日
	無　料

	
	火曜日以外
	２,０００円

	
	全日の下記時間帯
PM５:００～AM９:００
	４,０００円

	他市町への通院
	全日、全時間帯
	６,０００円









【請求について】
原則、月末締めの請求とさせていただきます。月の途中で利用終了した場合は終了時に請求書を発行させていただきます。利用料は振込又は現金での支払いとなります。振込手数料は利用者負担でお願いいたします。

【食事について】
利用期間中は朝食・昼食・夕食を準備し、原則として食堂において提供します。食事を欠食した場合でも料金の返還はいたしません。

【入浴について】
① 入浴できる曜日・時間は下記のとおりです。お好きなお時間にお入りいただけます。
月曜日から土曜日　１５:００～１７:００
日曜日は入浴できません
※平日でも、行事等の関係で入浴を中止することもありますのでご了承下さい。
② 介助を要する方は下記の通り週２回の入浴となります。
月曜日・木曜日の午前中

【その他】
① 利用期間中に利用者の身上におきた不慮の事故(施設の重大な過失によるものを除く)及び身体、精神機能が悪化又は低下しても一切の賠償責任は負いません。
② 利用者が施設の備品及び建物などを破損又は使用不能な状態にした場合は、その修理等にかかる費用の金額をご負担いただきます。
③ ご利用に際しての持ち物については別紙持参品明細をご参照の上、枚数等をご記入して職員にお渡しください
④ 利用開始前に感染症等を伴う体調不調がみられる場合には利用を中止させていただくことがあります。
⑤ ショートステイ利用毎にご家族の方に身元引受人として誓約書に署名・捺印をお願いいたします。
⑥ 利用者の方が共同生活の秩序を著しく乱し、他の利用者に迷惑をかける恐れがある場合はその利用を中止させていただきますのであらかじめご承知ください。


社会福祉法人北伸福社会
養護老人ホーム朱鷺の苑
〒927-0035　石川県鳳珠郡穴水町字志ヶ浦15-1-3
℡(０７６８)５２-１２３０　FAX(０７６８)５２-３０２０
