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株式会社樫の木 グループホーム眺海 

指定認知症対応型共同生活介護・指定介護予防認知症共同生活介護 重要事項説明書 

  

              様 

利用者様（または利用者様の家族）が利用しようと考えておられる介護サービスについて、契約

を締結する前に知っておいていただきたい内容を説明致します。 

 以下、指定介護予防認知症対応型共同生活介護と要支援２については、それぞれ指定認知症対応

型共同生活介護等、要介護等で記載したこれに充当するものとします。 

 

１． サービスを提供する事業主 

事業主名称 株式会社 樫の木 

代表者氏名 代表取締役 冨樫正樹 

法人所在地 
山形県酒田市山寺字宅地１５９番地 

ＴＥＬ 0234-62-3555  ＦＡＸ 0234-61-4976 

 

２． サービス提供を担当する事業所の概要 

事業所名 グループホーム眺海 

開設年月日 平成 16年 11月 20日   

事業者番号 0673200374 

事業所所在地 山形県酒田市山寺字宅地 159番地 

連絡先 ＴＥＬ 0234-62-2730  ＦＡＸ 0234-61-4975 

定員及びユニット数 利用定員 18人 ユニット数２ユニット（１ユニット定員９名）  

事業所の責任者 管理者 高橋 利美子 

敷地面積 2,390.60㎡ 

建物の概要 木造平屋建て 

居室の概要 全室個室、各室洗面所・押入れ収納庫設置 

共用設備の概要 トイレ（各ユニット 3箇所）居間、食堂、浴室、脱衣室、台所、洗濯室 

防犯防災設備・ 

避難設備の概要 

消火器、非常用照明、避難誘導灯、自動火災報知設備、スプリンクラー設

備 防犯用カラーボール 人感センサー 

 

３． 職員の体制 

 

職名 

 

員数 

  常勤  非常勤 保有資格 

専従 兼務 専従 兼務  

管理者 1人  1人   介護福祉士   

計画作成担当者 2人  2人   介護福祉士 介護支援専門員 

介護職 12人以上 6 人

以上 

4人以上  2人以上 介護福祉士 ヘルパー2 級 

介護職員初任者研修  

看護職  1人  1人   正看護師 
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４． 勤務体制 

早番 ７：００ ～ １６：００ 早△番 ７：００ ～ １２：００ 

早●番 ７：００ ～ １４：００ 日○番 ８：３０ ～ １５：３０ 

日勤 ８：３０ ～ １７：３０ 日△番 ８：００ ～ １７：００ 

午後番 １３：３０ ～ １７：３０ 午前番 ８：３０～  １２：３０ 

夜勤 １６：００ ～  ９：００   

 

５． 事業所の目的・運営方針 

目的 

介護保険法令に従い、認知症によって自立した生活が困難になった利用者、心身の

状況や希望により、意欲的に居宅において生活が継続できるよう短期利用が必要な利

用者に対して、家庭的な環境と地域住民との交流の下で食事、入浴、排泄等の日常生

活の世話及び日常生活の中で心身の機能訓練を行う事により、安心と尊厳のある生活

を、利用者がその有する能力に応じ可能な限り自立して日常生活を営むことができる

よう支援する。 

運営方針 

1．当事業所において提供するし認知症対応型共同生活介護等は、介護保険法令並びに

関係する厚生労働省令、告示の趣旨に沿ったサービスを提供する。 

2．利用者の意思及び人格・人権の尊重に努めるとともに、個別の介護計画を作成し、

利用者が必要とする適切なサービスを提供する。また、短期利用の利用者におい

ては、担当する居宅介護支援専門員が作成する、居宅サービス計画に沿った介護

計画を作成し、適切なサービスを提供する。 

3．利用者及びその家族に対し、サービスの内容及び提供方法についてわかりやすく説

明する。 

4．サービスの担い手が、常に誠意を持って質の高いサービスが提供できるよう管理、

評価を行う。 

5．短期利用者のサービス提供においては、担当する居宅介護支援専門員と常に連携を

図る。 

 

６．認知症対応型共同生活介護等サービス 

介護サービスの内容

と提供 

介護保険給付対象サービスとして、入浴・排泄・食事・着替え等の介護、

その他生活上の世話・心身の機能訓練、相談・援助等を受けることができ、

事業所は認知症対応型共同生活介護等計画書に基づき各種サービスを懇

切丁寧に提供するとともに、当該説明書に記載のある介護保険給付対象外

サービスの提供も行う。いずれについても利用者、家族に対し提供方法等

の説明を行い、同意を得、介護サービス計画書及び当該説明書を交付する。 

 

７． 緊急時・事故発生時の対応方法 
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緊急時の対応 

利用者に病状の急変、その他緊急事態が生じたときは、家族、看護師、主

治医、協力医療機関等と連絡をとり、救急搬送等の必要な措置を医療連携

体制に則り講じる。 

事故発生時の対応 

サービス提供時や非常災害等で事故が発生した場合は、利用者の処置・避

難等の適切な措置を講じるとともに、医療連携体制、必要に応じて行政や

関係機関への報告も行う。 

なお、事業所として損害賠償責任保険に加入している。 

 

８．非常災害対策 

非常災害対策 

当事業所は常に災害事故防止と利用者の安全確保に努めるものとする。 

防火管理者を配置し防災計画を定め、定期的に消防用設備、救出用設備等

を点検するものとし、非常災害に備えて年 4回以上、避難及び救出その他

必要な訓練を行う。 

 

９．入居・利用にあたっての条件 

入居・利用にあたって

の条件 

要介護等であって認知症の状態にある者（著しい精神症状を呈する者及び

著しい異常行動のあるもの、並びに認知症の原因となる疾患が急性期の状

態にある者を除く）で、共同生活居住において共同生活を送ることが可能

な者とする。 

 

１０．入居に当たっての留意事項 

面会および外出・外泊 

面会時間は１０：００～１７：３０までとし、かぜ症状のある方などの面

会はお断りする場合があります。 

外出・外泊については、決まり次第すみやかに事業所へ申し出ていただき

ます。所定の届出用紙を記入し、前日までに提出してください。 

金品等の持込みおよび

差し入れ 

金銭や物品などを持込む場合は事前に事業所へ申し出ていただきます。貴

重品については極力持込みをひかえてください。入居者様への差し入れ等

がある場合は事前に職員へ申し出てください。 

貸与物品 建物や備品、貸与物品は大切に取り扱ってください。 

金銭管理 金銭の貸し借りは行わないでください。 

宗教活動等 他の利用者に対する宗教活動、政治活動、営利行為は行わないでください。 

 

１１． 秘密の保持と個人情報の保護 

利用者様及び家族に関する秘

密の保持について 

当事業所の職員は、サービスを提供する上で知り得た利用者様及

び家族に関する秘密を、正当な理由なく第三者に漏らしません。

職員が本規程に反した場合には損害賠償を求めることとします。

また、秘密保持については業務を終了した後も継続する。 
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個人情報の保護について 

当事業者は、予め文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議

等において、利用者様の個人情報、及び利用者様の家族の情報を

利用いたしません。 

利用者様及び利用者様の家族に関する個人情報が含まれる記録物

については、善良な管理者の注意を以って管理し、処分の際にも

第三者への漏洩を防止するものとします。 

１２．衛生管理について 

衛生管理 

施設、設備の衛生管理については、衛生管理マニュアルに基づき、掃除、

食器、飲用水、食材等について衛生的な管理を行う。食中毒や感染症の予

防・まん延についてもマニュアルに従い、必要に応じて行政、保健所の助

言・指導をうける。 

職員研修を必須として衛生管理を行っていく 

 

１３．高齢者虐待防止のための取組 

利用者の人権の擁

護・虐待の防止措置 

研修等を通じて、職員の人権意識の向上や知識・技術の向上に努め、個別

支援計画の作成を行うなど適切な支援を行う。また、利用者の権利擁護に

取り組めるような環境の整備にも努め、職員が支援にあたっての悩みや苦

労を相談できる体制を構築していく。 

 

１４．緊急やむを得ず身体拘束を行う際の手続き 

身体拘束の措置 

利用者の生命または身体を保護するため、身体拘束その他により利用者の

行動は制限しない。やむを得ない場合については、利用者、家族に「身体

拘束に関する説明者」に基づき説明を行ったうえで同意を得る。拘束の必

要な理由、方法、時間、心身の状況等を報告するとともに、記録・評価を

実施し一刻も早い拘束解除を目指して取組んでいく。 

 

１５．運営推進会議について 

運営推進会議 

利用者、家族、市の職員及び、地域住民の代表者等によって運営推進委員

を構成し、概ね２ヶ月に１度運営推進会議を開催する。利用者の活動状況

等の報告を行い、評価、要望、助言等をいただき運営に生かしていく。 

 

１６．サービスおよび利用料等（1ヶ月を 30日の計算） 

保険給付サービス 介護報酬の公示上の額（下記保険給付基本料金） 

保

険

対

象

外 

居室の提供費（家賃） 30，900円（1日当り 1，030円） 

食材費（食費） 

（おやつ代含む） 
29，700円（1日当り 990円） 

水道光熱費 15，000円（1日当り 500円） 



5 

 

サ 

｜ 

ビ

ス 

その他、個人消耗品等、個

人の実費 

利用者が負担することが適当と認められる費用は実費とする 

（おむつ代、理美容代、通院費、化粧品代、新聞代、雑誌代、催

事参加費、趣味活動材料費、ベッドのレンタル料等） 

※ 月途中における入居、退居は日割り計算とする 

※ 短期利用については、利用日数に１日当りの金額を乗ずる。（短期利用の期間は３０日を限

度とする） 

 

保険給付基本料金 

一日当りの保険給付費（自己負担金額は１割または２割若しくは３割となります）   

 （認知症対応型共同生活介護費Ⅱ） 入居 短期利用 

要支援２ ７，４８０円 ７，７６０円 

要介護１ ７，５２０円 ７，８００円 

要介護２ ７，８７０円 ８，１６０円 

要介護３ ８，１１０円 ８，４００円 

要介護４ ８，２７０円 ８，５７０円 

要介護５ ８，４４０円 ８，７３０円 

初期 30日の加算額       ３００円 なし 

医療連携体制加算（要支援２除く）       ５９０円 ５９０円 

サービス提供体制強化加算 （Ⅰ）   ２２０円       ２２０円 

  〃（Ⅰ）から（Ⅲ）のいずれか （Ⅱ）   １８０円        １８０円  

  〃（Ⅰ）から（Ⅲ）のいずれか （Ⅲ）     ６０円 ６０円 

認知症専門ケア加算（認知症日常生活） 自立度Ⅲ以上    ３０円 自立度Ⅲ以上    ３０円 

口腔・栄養スクリーニング加算Ⅱ ６ヶ月に１回（入居時・ほか二回）５０円 なし 

看取り介護加算 

死亡日以前３１～４５日以下 720 円 

死亡日以前４～３０日以下 1,440 円 

死亡日以前２日又は３日 6,800円 

死亡日       12,800円 

なし 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 所定単位数×10円の 11.1％ 所定単位数×10円の 11.1％ 

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ   〃    の 3.1％ 〃    の 3.1％ 

※新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な評価として、基本報酬にプラス 0.1％の 

上乗せが、令和 3年 4月から 9月末迄あります。 

 

１７．金銭管理 

金銭等の管理 

現金及び預貯金について原則として管理しません。また、財産管理運用

も行いません。ただし、日常生活に必要な金銭の保管及び家族等の事情

などから管理が必要と認められた場合は、預かり金規程に則って行う。 
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１８．利用料、その他の費用請求及び支払い方法 

利用料、その他の費用請

求方法 

利用料その他の費用は、利用のあった月の合計金額により請求いたしま

す。請求書は、利用明細を添えて利用のあった月の翌月 15 日までに利

用者様にお届けいたします。 

利用料、その他の費用支

払い方法 

請求月の末日までに下記のいずれかの方法によりお支払いください。 

① 現金支払い  ②銀行口座振込み ③口座引落（事前に手続きが必 

要となります） 

※できる限り口座引落をお願いしております。 

１９． 介護支援業務に関する相談・苦情のご利用者相談室について 

ご相談や苦情などがございましたら、当事業所の窓口までご遠慮なくお申し出ください。 

 

【グループホーム眺海】 

苦情相談担当者 高橋利美子 

所在地 山形県酒田市山寺字宅地 159番地 

電話番号  0234-62-2730 

ＦＡＸ番号 0234-61-4975 

受付時間  午前 9時～午後 5時 

当事業所の他に、ご相談や苦情などについては下記の窓口があります。 

【市町村の窓口】 

酒田市役所 

  介護保険課 

所在地 山形県酒田市本町２丁目２-４５ 

電話番号  0234-26-5363 

ＦＡＸ番号 0234-26-5796 

受付時間  午前 9時～午後 5時（土日、祝日除く） 

【公的団体の窓口】 

山形県 

 国民健康保険団体連合会 

所在地 山形県寒河江市大字寒河江字久保６ 

電話番号  0237-87-8006 

ＦＡＸ番号 0237-83-3354 

受付時間  午前 9時～午後 5時（土日、祝日除く） 

 

２０．協力医療機関・協力歯科医院及び協力施設 

協力医療機関 

医療法人 徳洲会 庄内余目病院 

電話番号  0234-43-3434 

ＦＡＸ番号 0234-43-3516 

岡田内科循環器科クリニック 

電話番号  0234-21-3715 

ＦＡＸ番号 0234-21-3701 

協力歯科医療機関 

高橋歯科医院（訪問歯科診療） 

電話番号  0234-62-2023 

ＦＡＸ番号 0234-62-2917 

医療法人 徳洲会 庄内余目病院 

電話番号  0234-43-3434 

ＦＡＸ番号 0234-43-3516 

協力施設 医療法人 徳洲会 介護老人保健施設 徳田山 
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電話番号  0234-61-4040 

ＦＡＸ番号 0234-62-3993 

注意 この『重要事項説明書』は、利用者様と事業所の契約内容と同一の内容であります。契

約中は大切に保管してください。 

平成 22年 12月 10日改正    平成 24年 4月 1日改定 平成 29年 8月 1日改定 

平成 26年 4月 1日改定     平成 27年 4月 1日改定   平成 30年 4月 1日改定 

平成 27年 8月 1日改定     平成 29年 4月 1日改定   平成 30年 8月 1日改定 

令和元年 10月 1日改定     令和元年 11月 12日改定   令和 3年 4月 1日改定  
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             重要事項説明書  受取書 

「個人情報の使用に係る同意書」「重度化した場合における対応に係る指針」 

「認知症対応型共同生活介護事業に於ける看取りに関する指針」についても説明 

を受け同意し、これを受け取りました。また、自己評価及び外部評価結果につきま 

しても説明を受けこれを受け取りました。 

説明年月日 令和    年    月    日（    ） 

 

事業者 

 

所在地 

 

山形県酒田市山寺字宅地１５９番地 

名称 

 

株式会社樫の木 代表取締役 冨樫正樹 

説明者氏名 
               印 

 

利用者確認欄 

利用者 

住所 

 

                     

氏名 

 

                     印 

 

 

 

                          

身元引

受人 

住所 

 

                     

氏名 

 

                     印 

作成者  

認知症対応型共同生活介護・介護予防認知症対応型共同生活介護事業所 

株式会社樫の木 グループホーム眺海  平成 29年 8月 1日作成 

 平成 29年 11月 1日改正  平成 30年 4月 1日改正 

 平成 30年 8月 1日改正  令和元年 10月 1日改正 

 令和元年 11月 12日改正  令和 3年 4月 1日改正 

  

 


