
指定介護予防認知症対応型共同生活介護事業所 

指定認知症対応型共同生活介護事業所 

グループホーム向日葵倶楽部 重要事項説明書  

 

 介護保険法に基づく介護サービスを提供する事業所（施設）と入居者にあっては運営基準において、予め入居申

込者またはその家族に対し、事業運営についての重要事項に関する規定の概要、サービス提供にあたる者の勤務体

制やその他のサービス選択に資する事項の説明を行い、当該サービスの提供の開始について入居申込の同意を得な

ければならないことが規定されています。 

 

 当事業所は、ご契約者に対して指定介護予防認知症対応型共同生活介護サービス・指定認知症対応型共同生

活介護サービスを提供します。事業所の概要や提供されるサービスの内容、契約上のご注意いただきたいこと

を次のとおり説明いたします。 

 

１ 法人の概要 

   名称・法人種別   社会福祉法人和歌山ひまわり会 

   法人の所在地    和歌山県有田郡広川町和田字天皇谷 18 

   代表者氏名     理事長  森 一章 

   設立年月日     昭和５０年１１月１７日 

   電話番号      （０７３7）６５－０５５５ 

 

２ 事業所の概要 

事業所の種類    指定介護予防認知症対応型共同生活介護・指定認知症対応型共同生活介護 

  事業所の名称    グループホーム向日葵倶楽部 

  事業所の所在地   和歌山県有田郡広川町南金屋６６２－１ 

  指定年月日     平成２１年１０月１日 

  介護保険指定番号  ３０９１６０００２７ 

  電話番号      ０７３７－６５－２７００ 

  代表者氏名     森  光平 

  管理者氏名     長尾  淳 

 

３ 事業の目的と運営方針 

１．事業の目的 

本事業は、適正な運営を確保するために人員および管理運営に関する事項を定め、事業所の介護従事

者が、要支援 2・要介護状態にある認知症高齢者に対して適正な指定予防介護認知症対応型共同生活

介護・指定認知症対応型共同生活介護を提供することを目的とする。 

２．運営方針 

（１） 指定介護予防認知症対応型共同生活介護・指定認知症対応型共同生活介護の事業所は、要支

援 2・要介護状態であって認知症の状態にあるもの（著しい精神症状や著しい行動異常があ

るもの急性期状態にあるものを除く）に対して、共同生活住居において、入居者が自立した

日常生活を営むことができるよう、家庭的な環境の下で入浴・排泄・食事等その他の日常生

活上の世話及び機能訓練を行う。 

（２） 指定介護予防認知症対応型共同生活介護・指定認知症対応型共同生活介護の実施にあたって

は、保健医療サービス又は福祉サービスを提供する者との密接な連携に務めるとともに、関



係市町村とも連携を図り、総合的サービスの提供に努める。 

（３） その他運営については、「指定居宅サービス事業の人員・設備及び運営に関する基準（平成１

１年厚生労働省令３７号）（改正平成 17 年厚労令１０４・厚労令１３９）」を遵守する。 

 

４ 施設の概要 

１．敷地及び建物 

敷地面積   ２９１５．６１㎡  ９０３．１坪 

延べ床面積   ４９５．２３㎡  １４９．８坪 

利用定員     １８名 

２．主な設備 

 西・東ユニット共通                    

キッチン                １０．８３㎡       

リビング・ダイニング          ２１．６６㎡       

タタミコーナー              ８．８３㎡   

個室  ９室      各室      １０．８３㎡           

浴室          １室 

脱衣室         １室 

洗濯コーナー      １室 

 

職員室         １室   ２４．３６㎡   宿直室   １室    ６．７６㎡ 

ミーティングコーナー  １室    ９．３０㎡   倉庫    １室    ６．７６㎡ 

 

５ 職員の勤務体制 

  １．管理者       １名   常勤兼務     ８：３０～１７：３０ 

  ２．計画作成者     ２名   常勤兼務     ８：３０～１７：３０ 

  ３．介護職員     １４名   常勤      早番（ ７：３０～１６：３０） 

              １名   非常勤     日勤（ ９：００～１８：００） 

                           遅出（１０：００～１９：００） 

                           夜勤（１６：３０～ ９：００） 

 介護従事者   配置数  日中：入居者３名に対して常勤換算方法で１以上 

              夜間：夜間および深夜の時間帯を通じて１以上 

 

６ 営業日 年中無休 

 

７ 施設サービスの概要 

１．指定介護予防認知症対応型共同生活介護・指定認知症対応型共同生活介護は、要支援 2・要介護者で

あって、認知症の状態にある者を対象に共同生活をおくる住居を準備し、食事介助・排泄介助・入浴

介助・健康管理・相談及び援助を利用者３人に１人の介護職員を配置し、指定介護予防認知症対応型

共同生活介護・指定認知症対応型共同生活介護を提供する。 

２．介護保険給付外利用料 家賃：３３，０００ 食材費：３０，０００ 日常生活費（光熱水費含む）：

１２，０００ 共益費：３，０００ おむつ代：実費 理美容代：途自己負担 

  冬期間（１１月から３月まで）夏期間（６月から８月まで）は月額１，５００円を加算徴収する。  

その他、日常生活で係る費用の徴収が必要になった場合は、その都度入居者、またはその家族に説明



をし、同意を得たものに限り徴収する。 

入院期間中の食材費、日常生活費、共益費、冬夏加算については日割計算とする。  

 

８ 利用料金及び他の費用 

１．指定介護予防認知症対応型共同生活介護・指定認知症対応型共同生活介護の利用料の額は厚生労働大

臣が定める基準によるものとし、指定介護予防認知症対応型共同生活介護・指定認知症対応型共同生

活介護の法定代理受領サービスであるときは、原則として負担割合証に記載されている負担割合の

額とする。 

２．施設利用料として、前項 ７の２ に掲げる金額を徴収する。 

３．その他、日常生活で係る費用の徴収が必要となった場合は、その都度入居者、またはその家族に説明

を行い、同意を得たものに限り徴収する。 

４．取得加算について 

 
夜間支援体制加算（Ⅱ） 1 日につき 25 単位 
若年性認知症利用者受入加算 1 日につき 120 単位 
入院時費用 1 月に 6 日を限度として所定単
位数に代えて 1 日につき 246 単位 
看取り介護加算 
死亡日以前 31 日以上 45 日以下 
   1 日につき 72 単位 
死亡日以前 4 日以上 30 日以下 
   1 日につき 144 単位 
死亡日以前 2 日又は 3 日 1 日につき 680 単位 
死亡日   1 日につき 1,280 単位 
初期加算  1 日につき 30 単位 
協力医療機関連携加算 
（1）相談・診療を行う体制を常時確保している協
力医療機関と連携している場合 1 月につき 100
単位 
（2）（1）以外の協力医療機関と連携している場合
   1 月につき 40 単位 
医療連携体制加算Ⅰ(ｲ) 1 日につき 57 単位 
医療連携体制加算Ⅰ(ﾛ) 1 日につき 47 単位 
医療連携体制加算Ⅰ(ﾊ) 1 日につき 37 単位 
医療連携体制加算（Ⅱ） 1 日につき 5 単位 
退居時情報提供加算 250 単位 
退居時相談援助加算 400 単位 
認知症専門ケア加算（Ⅰ）1 日につき 3 単位 
認知症専門ケア加算（Ⅱ）1 日につき 4 単位 
認知症チームケア推進加算（Ⅰ） 
   1 月につき 150 単位 
認知症チームケア推進加算（Ⅱ） 
   1 月につき 120 単位 
 

 
科学的介護推進体制加算 1 月につき 40 単位 
高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ） 
   1 月につき 10 単位 
高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ） 
   1 月につき 5 単位 
新興感染症等施設療養費 

1 月に 1 回連続する 5 日を限度に 240 単位 
生産性向上推進体制加算（Ⅰ） 
   1 月につき 100 単位 
生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 
   1 月につき 10 単位 
サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 
   1 日につき 22 単位 
サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 
   1 日につき 18 単位 
サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 
   1 日につき 6 単位 
介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 
  1 月につき所定単位×111／100 
介護職員処遇改善加算（Ⅱ） 
  1 月につき所定単位×81／100 
介護職員処遇改善加算（Ⅲ） 
  1 月につき所定単位×45／100 
介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 
  1 月につき所定単位×31／100 
介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ） 
  1 月につき所定単位×23／100 
介護職員等ベースアップ等支援加算 
  1 月につき所定単位×23／100 

 

９ 苦情・事故発生時の対応 

   指定介護予防認知症対応型共同生活介護・指定認知症対応型共同生活介護の提供に係わる入居者、また

はその家族からの苦情、また、入居者の突然の事故等に対し、迅速かつ適切に対応するため、必要な処置

を講ずるものとする。 

   事故等の発生時は、その都度、関係諸機関との連携を保ち、緊急時の対応が確保できるよう努めること

とする。 

   また、行政からの指導及び助言を受けた場合は、当該指導または助言に従って必要な改善を行うものと

する。 

  



１０ 苦情等申立先 

   １．当施設ご利用相談室   窓口担当者   長尾 淳 

                 ご利用時間   午前９：００～午後５：００ 

                 ご利用方法   電話 ０７３７－６５－２７００ 

                 面接場所    グループホーム向日葵倶楽部 

   ２．外部苦情申立て機関   広川町保健福祉課 電話０７３７－６３－１１２２  

   ３．外部苦情申立て機関   国民健康保険団体連合会 電話０７３－４２７－２１１１ 

 

１１ 緊急時における対応方法 

    指定介護予防認知症対応型共同生活介護サービス・指定認知症対応型共同生活介護サービスを提供

中に入居者の様態の変化、その他緊急事態が生じた場合には、事前の打ち合わせにより、主治医、ご家

族等へ速やかに連絡いたします。 

◎緊急連絡先 

 

    氏 名                           

 

    住 所                           

                           

    電話番号                    

                  

    続 柄             

◎主治医 

  病院または診療所名  横矢クリニック                            

医師名      横矢 悠太                             

    住 所      有田郡広川町広１５１８                       

    電話番号     ０７３７－６５－２３３３                   

 

   

１２ 協力医療機関 

   ◎医療機関の名称  横矢クリニック-（診療科：内科） 

    院長名      横矢 悠太 

    所在地      有田郡広川町広１５１８ 

    電話番号     ０７３７－６５－２３３３ 

    

１３ 身体拘束の制限 

   弊事業所は、入居者本人又は他の入居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、身体拘束その他入居者の行動を制限する行為を行ないません。なお、緊急やむを得ず身体拘束等 

   を行なう場合には、あらかじめ入居者本人又はその家族に対してその内容等を詳細に説明して同意を 

得たうえ実態及び時間、その際の入居者の身体の状況並びに緊急やむを得なかった理由を記録します。 

 

１４ 運営推進会議 

   運営推進会議において、活動状況を報告し評価を受け、必要な要望、助言等を聞き、会議内容を記録し

公表します。 



 

１５ 看取りに対する同意 

   将来において終末期を迎えることを考えておかなくてはならないと考えます。其の時の介護の期間を 

事業所として入居者及び家族と話し合い、入居者の尊厳に十分なる配慮に心をこめて進めていきたく 

看取りに対し、事前にインフォームドコンセントを行います。 

法人看護師により、重度化した場合及び看取りに関しての指導・教育を受け、入居者とその家族に安心 

の介護を提供します。 

 

１６ 非常災害時の対策 

   非常時の対応   当施設消防計画に則り対応を行います。 

   平常時の訓練等  当施設消防計画に則り、年１回以上、避難訓練を実施します。 

   消防計画等    防火管理者   ：  長尾 淳 

 

１７ 高齢者虐待防止に関する事項  

１．事業所は、利用者の権利擁護・高齢者虐待の防止等のため次の措置を講じるものとする。  

（１）従業者に対する高齢者虐待を防止するための研修の実施。  

（２）利用者及びその家族からの高齢者虐待などに関する苦情処理体制の整備。  

（３）その他の高齢者虐待防止のために必要な措置。 

２．事業所は、サービス提供中に、当該事業所又は擁護者（利用者家族等高齢者又は現に養護する者）による

高齢者虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合には、速やかに これを市町村に通報するものとす

る。 

 

１８ 事業継続計画の策定等について  

１．事業所は、感染症又は非常災害の発生時において利用者に対しサービスの提供を継続的に実施する

ための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（以下「業務継続計画」 という。）

を策定し、当該事業継続計画に従い必要な措置を講じるものとします。  

（１）事業所は、職員等に対し、事業継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を定期

的に実施するものとします。  

（２）事業所は、定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行うもの

とします。 

 

１９ 感染症予防及び感染症発生時の対応（衛生管理等を含む）  

１．当施設の用に供する施設、食器、その他の設備又は飲用に供する水について、衛生的な管理に努め、

衛生上必要な措置を講じます。  

２．当施設において感染症の発生又はまん延しないように必要な措置を講じるとともに、食中毒及び感

染症の発生防止するための措置等について、必要に応じて保健所の助言・指導を求めるとともに、

常に密接な連携に努めます。  

３．当施設は、感染症対策の指針を整備します。  

４．当施設は、感染症発生の防止のための委員会及び従業者に対する研修、発生時の訓練を定期的に行

います。 

 

２０ 当事業所ご利用の際の留意事項 

   来訪・面会    面会時は、必ず職員に届出下さい。 



            来訪者が宿泊される場合は、必ず許可を得て下さい。 

   外出・外泊    外出・外泊の際には必ず行き先と帰宅時間を職員に申出て下さい。 

   居室・設備機器  事業所内の居室や設備機器は本来の用法に従い、ご利用下さい。 

   の利用      これに反したご利用による破損等が生じた場合、賠償していただく事があります。 

   喫煙・飲酒    喫煙は決められた場所以外ではできません。飲酒はできません。 

   現金等の管理   現金及び預貯金は原則として管理しません。 

            下記に該当する場合は、金銭等の管理をする事があります。 

（１） 日常生活に必要な金銭の保管管理。 

（２） 入居者が事業所に対して依頼した場合。 

   宗教・政治活動  事業所内で他の入居者に対する宗教活動はご遠慮下さい。 

   動物の飼育等   事業所内へのペットの持ち込み及び飼育はお断りします。 

 

 

令和  年  月  日 

 

 指定介護予防認知症対応型共同生活介護サービス・指定認知症対応型共同生活介護サービスの利用にあた

り、入居者及びその家族に対して契約書及び本書面に基づいて重要事項を説明しました。 

 

事業所 

   住  所  和歌山県有田郡広川町南金屋６６２－１   

   事業所名      社会福祉法人和歌山ひまわり会   

グループホーム向日葵倶楽部   

   説明者名  管理者     長尾  淳      印 

 

 

  

 私は、事業所からの指定介護予防認知症対応型共同生活介護・指定認知症対応型共同生活介護についての重

要事項の説明を受けました。 

 

  入居者 

     住 所 

 

     氏 名                   印 

 

  身元保証人 

     住 所 

 

     氏 名                   印 

 


