
認知症対応型老人共同生活介護サービス重要事項説明書 

 
１ 事業主体の概要 
 

事業所の名称 社会福祉法人鶯園 
法人所在地 岡山県津山市瓜生原３３７－１ 

  代表者氏名 理事長  小 林 和 彦 
  電 話 番 号 ０８６８－２６－０８８８        

 
２ ご利用施設 
 

施設の名称       グループホーム 百   
事業の種類       

 
認知症対応型共同生活介護事業 
介護予防認知症対応型共同生活介護事業   

指 定 番 号       岡山県 3373800386号 
指定年月日       令和 ５年４月３日 指定 
施設の所在地 岡山県久米郡美咲町書副１８０－４ 
統括管理者 木 下  か な め  
電 話 番 号       ０８６８－６４－２０５５ 
ＦＡＸ番号       ０８６８－６４－２０５６ 

 
３ 事業の目的と運営方針等 
 

（１） 事業の目的 
事業所の管理者や従事者が、要介護者で認知症の状態である高齢者に対し可能な限り 
立を目指し必要に応じた援助サービスを行うことを目的とする。 

（２） 運営方針 
事業の実地にあたっては、共同生活住居において、家庭的な環境の下で、入浴、排 
泄、食事等の介護その他日常生活上の世話及び機能回復訓練を行い。そのことによ 
り利用者が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目指すもの 
とする。 

（３） サービスの特徴 
地域との結びつきを重視し関係保険者、居宅介護支援事業者、地域の保健・医療・ 
福祉サービスを提供するものとの密接な連携を図り総合的なサービスの提供に努め 
る。 

 
４ 施設の概要 
（１）敷地及び建物 
                                   
敷地（１棟） １１,４９７㎡ 
建物 
 
 

構造 木造 １ 階建 
延べ床面積 １９９．０３㎡ 
利 用 定 員      ９ 人 

 
 
敷地（２棟） １１,４９７㎡ 
建物 
 
 

構造 鉄骨造合金メッキ綱板ぶき平屋建て 
延べ床面積 ２４５．１１㎡ 
利 用 定 員      ９ 人 

 
 



 
（２）主な設備及び面積 
                                              面積 居室面積 
※１棟 
設備の種類 室数等 面  積 １人あたりの面積 

事 務 室            １ 室   １０．１５㎡  
食堂・ホール    １ 室   ３４．８３㎡  
便 所       

 
   ２ヶ所 
 

   １．６２㎡ 
      ２．０２㎡ 

 
 

  廊    下     ２６．９７㎡  
台 所           ７．４２㎡  
浴 室           ４．１８㎡  
脱 衣 所           ８．９９㎡  
居 室       

 
 

1~3 5~9部屋      ７２㎡  ９．００㎡ 
4部屋 
 

    ９．４７㎡ 
      

 ９．４７㎡ 
  

   玄    関       ２．４１㎡  
 
※２棟 
設備の種類 室数等 面  積 １人あたりの面積 

事 務 室            １ 室   １１．５９㎡  
食堂・ホール    １ 室  １００．５４㎡  
便 所       

 
   ２ヶ所 
 

   ３．３７㎡ 
      ２．７７㎡ 

 
 

  玄関・廊下      ２０．８８㎡  
台 所          １０．１０㎡  
浴 室           ４．１４㎡  
脱 衣 所           ９．０６㎡  
居 室       

 
 

1~,5 8~9部屋   ６９．５８㎡  ９．９４㎡ 
6,7部屋 
 

   ２０．５２㎡ 
     

１０．２６㎡ 
 

   その他（物置等）      １３．６６㎡  
 
５ 職員体制（主たる職員） 
 
従業員の種類 
 
 
 

員数 
 
 
 

区   分 常勤換算 
後の人員 
 
 

事業者の 
指定基準 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

常勤 非常勤 
専 
従 

兼 
任 

専 
従 

兼 
任 

統 括 管 理 者   １   １    １ １ 
計画作成担当者 １   １   0.5（兼務

） 
１（兼務） 

介護職員 １３ １２  １   １２．５ ３以上 
 
※  看護師は当事業所と契約を締結した訪問看護の看護師が週１回程度訪問し日常的な健 
 康管理を実施。 
※ 上記の職員数は、常勤あるいは常勤換算したものです。 

 
                                       
 
 



 
６ 職員の勤務体制 
 

職  種 勤 務 体 制 休暇 
統 括 管 理 者     １棟、２棟と管理します。 ４週８休 

 
計画作成担当者 

  
 介護職員と兼務します。 

 
４週８休 

 
介護職員 

 
 
 
 

 
 ・早番（ ７：００～１６：００） 
 ・日勤（ ８：００～１７：００） 
 ・箱勤（ ９：００～１８：００）  
 ・遅勤（１０：００～１９：００） 
 ・夜勤（１６：００～ ９：００） 

 
原則 

４週８休 
 
 
 

 
７ サービスの内容 
（１） 法定給付サービス 
 

種   類 内          容 
食   事 

 
 
 
 
 
 
 

・ 食事準備は出来るだけ利用者に役割を持って頂き、時差に配慮し行
っています。 
・ 食事はできるだけ利用者の好きな時間帯で食堂で食べていただけ 
るよう配慮します。 
 （食事時間） 
  朝食  ７：００～ ８：００ 
  昼食 １２：００～１３：００ 
  夕食 １７：００～１８：００ 

排   泄 
 
 
 

・ 利用者の状況に応じて適切な排泄介助を行うと共に、排泄の自立 
 についても適切な援助を行います。 
・ おむつを使用する方に対しては、必要に応じて交換を行います。 
 

離床、着替え 
 整容等 
 
 
 
 

・ 寝たきり防止のため、できる限り離床に配慮します。 
・ 生活のリズムを考え、毎朝夕の着替えを行うよう配慮します。 
・ 個人としての尊厳に配慮し、適切な整容が行われるよう援助をし 
 ます。 
・ シーツ、枕カバーの交換は入居者に合わせて随時行います。 
・ 寝具の持ち込みも可 

健康管理及び 
 緊急時の対応 
 

・ 緊急等必要な場合には主治医あるいは協力医療機関等に責任を 
  もって引継ぎます。 
・ 入居者が医療機関に通院する場合は、その介添えをします。 

相談及び援助 
 
 
 

・ 当施設は、入居者及びそのご家族からのいかなる相談についても、 
  誠意をもって応じ、可能な限り必要な援助を行うよう努めます。 
  (相談窓口) 統括管理者 木下 かなめ 
 

 
（２） 法定給付外サービス 
 

サービスの種別 内       容 
食材の提供 ・新鮮で季節感溢れる食材を提供します。 
理容・美容 ・地域の理容サービスを希望の方は斡旋します。 

 
 
 



 

（３） その他 
 

サービス提供記録の保管 この契約の終了後５年間保管します。 
サービス提供記録の閲覧 午前9時～午後5時 
８ 利用者負担金 

当事業所が提供するサービスについて、以下の２つの場合があります。 
  （１）法定給付サービス・・・利用料金が介護保険から給付される場合  
    （２）法定給付外サービス・・利用料金が介護保険給付対象でない場合 
      お支払いいただく利用者負担金は次のとおりです｡ 
 

（１） 法定給付サービス分      
 
介 護 度     
 
 

１ 日 あ た り           １ヶ月あたり  （30日計算） 
 サービス費 

（１０割） 
利用者負担金 

（１割） （2割） （3割) （１割） （2割） （3割） 
要支援２ 7,490円 749円 1,498円  2,247 22,470円 44 ,940円 67,410円 
要介護１ 7,530円 753円 1,506円  2,259 22,590円 45 ,180円 67,770円 
要介護２ 7,880円 788円 1,576円  2,364 23,640円 47 ,280円 70,920円 
要介護３ 8,120円 812円 1,624円  2,436 24,360円 48 ,720円 73,080円 
要介護４ 8,280円 828円 1,656円  2,484 24,840円 49 ,680円 74,520円 
要介護５ 8,450円 845円 1,690円  2,535 25,350円 50 ,700円 76,050円 
※１割～３割計算例を表示 

①サービスが介護保険の適応を受ける場合は、原則として（食事の費用を除く）の介護負担割
合証に記載された割合(１割～３割)に応じてお支払いいただきます。 

 
②保険料の滞納などにより，上記の「利用者負担金」で利用できなくなる場合は、一旦サー 

ビス費全額（10 割）をお支払いいただき、後日、保険者から保険給付分の払い戻しを受 
ける手続きが必要となります。 

 
③必要に応じて初期加算など関係法令に基づいた費用が、別途利用者負担金に下記表の加 

 算されることがあります。 
 

該当 
（○） 

各種加算 ：単位 
 

利用料の金額（日額） 
（１割） （２割） （３割） 

○ サービス提供体制強化加算(Ⅱ) １日： １８単位   18円   36円   54円 
○ 初期加算（入所後３０日間）  １日： ３０単位   30円   60円   90円 
○ 

 
医療連携体制加算（Ⅰ）    １日： ３７単位 
※要支援２の方は非該当 

  37円 
 

  74円 
 

 111円 
 

○ 若年性認知症利用者受入加算  １日：１２０単位  120円  240円  360円 
 
○ 
 

 
科学的介護推進体制加算   １ヶ月： ４０単位 
 

利用料の金額（月額） 
（１割） （２割） （３割） 
  40円   80円  120円 

 
○ 
 

 
退去時情報提供加算      １回：２５０単位 
 

利用料の金額（１回） 
（１割） （２割） （３割） 
 250円  500円  750円 

 
○ 
 

介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 
基本保険料に各種加算減算を加えた１ヶ月の総単位数に１８．６％を乗じた単
位数 

 
※サービス提供体制強化加算(Ⅱ)は状況に応じて加算を頂く場合があります。 



 

（２） 法定給付外サービス分 
 

種     類 利 用 者 負 担 金         
  食費（おやつ代含む）             １日        910円 
  
 家賃（管理費を含む） 
 
※入院・外泊時も月の日数 
 分を頂きます 
 

 
１日  家賃   950円  
    管理費  100円（１棟） 
         250円（２棟） 
※なお、短期利用共同生活介護の御利用があった場合には
、家賃は短期の方より頂きます。 

  光熱水費 １日           440円 
  オ ム ツ 代             実     費 
  理 容 代             実   費 
  通院時の交通費       実   費 
 日常生活に要する費用で 
 本人の負担となるもの 

要した費用の実費 
（医療費・薬代等） 

 
（３） 利用者負担金のお支払方法 

事業者は、当月の入居者負担金の請求書に明細を付して、翌月末日までに契約者に 
請求し、契約者は、翌々月 15 日までに次のいずれかの方法により支払います。 

□ 自動口座引き落とし 
□ 現金払い 
□ 金融機関振込          ※手数料は、（利用者）の負担となります。 

     
振込口座 
 
 銀 行 名           中国銀行   津山東   支店 
 普 通 預 金           
 
 
 
 

口座名義人 
 
 
 

社会福祉法人 鶯園     

認知症老人グループホーム百
理事長 小林 和彦 
   

口座番号   １５５７３３３ 
 
（４） 領収書の発行 

事業者は、契約者から利用者負担金の支払いを受けた時は、領収書を発行します。 
 
（５） 居室の明け渡し 

契約が終了するときは、利用者負担金を支払いの上、契約終了日までに部屋を明け
渡していただきます。 
契約終了日までに部屋を明け渡さない場合、本来の契約終了日の翌日から現実に部
屋が明け渡された日までの期間に係る所定の利用者負担金をお支払いいただきます。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

９ 非常災害時の対策 
 
非常時の対応 
 

別途定める「さやかなる苑・グループホーム百消防計画」にのっとり
対応を行います。 

近隣との協力 
関係 

障がい者支援施設さやかなる苑と近隣防災協定を締結し、非常時の相
互の応援を約束しています。 

平常時の訓練等
防災設備 
※（１棟・２棟） 
 
 
 
 
 
 
 

別途定める「さやかなる苑・グループホーム百消防計画」にのっとり
年2回昼間及び夜間を想定した避難訓練を、利用者の方も参加して実施
します。 
設備名称 個数等 設備名称 個数等 
スプリンクラー あり 防火扉・シャッター なし 
避難階段 なし 消火器 ４本 
自動火災報知機 あり 非常通報装置 あり 
誘導灯 ４個所 漏電火災報知機 あり 
ガス漏れ報知機 あり 非常用電源 なし 
カーテンは防火性能のあるものを使用しております。 

消防計画等 
 

消防署への届出日 ： 令和 ５年 ４月１９日 
防火管理者 ：  鳥越 淑章 

 
１０ 医療体制・協力医療機関 
 
① 医療機関の名称 大村医院 
  所在地 勝田郡勝央町勝間田２２０－２ 
  電話番号 ０８６８－３８－２０５８ 
  診察科 内科 
  入院設備 無 
  緊急指定の有無 無 
  契約の概要 
 
 

当施設と大村医院とは、入居者に病状の 
急変があった場合、緊急の診療受け入れの
協力体制を取っている 

② 医療機関の名称 菊井歯科医院 
  所在地 久米郡美咲町書副２２４ 
  電話番号 ０８６８－６４－７９７０ 
  診察科 歯科 
  契約の概要 
 
 

当施設と菊井歯科医院とは、入居者の医療
的処遇を円滑に出来るように診療受け入れ
の協力体制を取っている 

  
訪問看護 
  訪問看護師 畑口 理香子 
  所在地 久米郡美咲町書副 ６９５－３ 
  電話番号 
 

０８０－６３１４－７３７３ 
 

  契約の概要 
 
 
 

当施設と看護師とは入居者の定期的な訪問
看護を受け主治医と看護師との連絡調整を
行える３６５日２４時間のオンコール協力
体制を取っている 

 
 
 



 
①支援施設 
 ・施設名    社会福祉法人鴬園 
       障がい者支援施設 さやかなる苑 
 ・所在地  岡山県久米郡美咲町書副 182-4（同一敷地内） 
 ・電話番号 0868-64-7003 
 
②夜間緊急時の連絡と対応について 
 当事業所の夜間緊急時の連絡対応マニュアルによって適切に連絡を行います。 
 
③協力医療機関・訪問看護事業所との連絡体制 
  当事業所は上記の医療機関及び契約を締結した訪問看護師との連携により、３６５日 
２４時間の連絡体制を確保して必要に応じ健康上の管理等に対応することが出来る体制を
とっています。 
 
１１ 重度化した場合における対応に係る指針 
 
  (1)急性期における医療機関との連携体制 
   急性期においては、主治医の判断に基づき対応致します。   
   
  (2)入院期間中における費用 
    利用者様が、入院された場合にお支払いいただく１日あたりの利用料金は、家賃 
   （管理費を含む）にあたる  １，０５０円（１棟）１，２００円（２棟）とします。 
      
 
１２ 相談窓口、苦情対応、緊急連絡先 
 

★ サービスに関する相談や苦情、緊急連絡先については、次の窓口で対応いたします。 
 

 当事業所ご利用相談室 
 
 
 
 

 窓口担当者 木下 かなめ 
 ご利用時間 毎日午前９時～午後５時 
 ご利用方法 電話０８６８－６４－２０７４ 
       面接上記時間においでください 
 ご意見箱（介護職員室前に設置） 

 
★ 公的機関においても、次の機関において苦情申し出ができます。 
 

岡山県国保連合会 
 
 
 

ＴＥＬ０８６－２２３－８８１１ 
〒７００－８５６８ 岡山県岡山市北区桑田町１７－５ 
受付時間：午前８時３０分～午後５時 
【土・日曜日、祝日、年末年始を除く】 

美咲町 保険年金課 
 
 
 

ＴＥＬ０８６８－６６－１１１５ 
〒７０９－３７１７ 岡山県久米郡美咲町原田１７３５ 
受付時間：午前８時００分～午後５時 
【土・日曜日、祝日、年末年始を除く】 

 
 
 
 
 
 
 



 
１３ 事故発生時の対応 

 
★事故発生時には、速やかに関係者に連絡するとともに必要な措置を講じる。 
★利用者に対し、サービスの提供による賠償すべき事故が発生した場合は損害賠償を速や 
 かに行う。 
 

損害賠償責任保険契約先 
 
契 約 先 株式会社兵庫福祉保険サービス 
保険内容 
 

施設の業務中事故賠償補償 
滞在型施設利用者の傷害事故補償 

住所 
 

〒６５４－００２３ 
兵庫県神戸市須磨区戎町４－１－１７ 

電話番号 
 

ＴＥＬ０７８－７３５－０１６６ 
 

 
１４ 虐待の防止について 
 
事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の発生又はその再発を防止するために、次に掲げ
るとおり必要な措置を講じます。 
 
（1） 虐待防止に関する担当者を選定しています。 
 
虐待防止に関する担当者 

 

 
統括管理者 木下 かなめ 
 

 
（2） 虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果について従 
  業者に周知徹底を図っています。 
 
（3） 虐待防止のための指針の整備をしています。 
 
（4） 従業者に対して、虐待を防止するための定期的な研修を実施しています。 
 
（5） サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（現に養護している家族・親族 
  ・同居人等）による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかに、 
  これを市町村に通報します。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
１５ 身体拘束について 
 
事業者は、原則として利用者に対して身体拘束を行いません。ただし、自傷他害等のおそ
れがある場合など、利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことが考えら
れるときは、利用者に対して説明し同意を得た上で、次に掲げることに留意して、必要最
小限の範囲内で行うことがあります。その場合は、身体拘束の内容、目的、拘束の時間、
経過観察や検討内容を記録し、５年間保存します。 
 
また事業者として、身体拘束をなくしていくための取り組みを積極的に行います。 
 
（1） 緊急性･･････直ちに身体拘束を行わなければ、利用者本人または他人の生命・身体
に危険が及ぶことが考えられる場合に限ります。 
 
（2） 非代替性････身体拘束以外に、利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が
及ぶことを防止することができない場合に限ります。 
 
（3） 一時性･･････利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことがなくな
った場合は、直ちに身体拘束を解きます。 
 
１４  第三者評価の実施状況 
  
 実施：あり 
 年月日：令和４年３月２６日 
 評価機関：（株）ブランチピース 
 評価結果の開示状況：WAMNET 
 
１５ 当施設ご利用の際に留意いただく事項 
 
来訪・面会 
 

来訪者は、必ずその都度面会簿に記入してください。 
面会時間は、他の利用者に迷惑のかからない時間帯。 

外出・外泊 外泊・外出の際には必ず行き先と帰宅時間を職員に申出てください。 
部屋・設備・ 
器具の利用 
 

施設内の部屋や設備、器具は本来の用法にしたがってご利用下さい。 
これに反したご利用により破損が生じた場合、賠償していただくこと 
がございます。 

部屋の明け渡
し 
 
 
 
 

契約が終了する場合において、利用者は、すでに実施されたサービス 
に対する利用料金支払い義務及び上記に基づく義務を履行した上で部 
屋を明け渡していただきます。もし、契約終了時までに部屋を明け渡 
さない場合または上記の義務を履行しない場合には、本来の契約終了 
日の翌日から現実に部屋が明け渡された日までの期間にかかる料金を 
当施設に支払っていただきます。 

喫煙・飲酒 
 

喫煙は決められた場所以外ではお断りします。飲酒は相談に応じて対 
応します。 

迷惑行為等 
 

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
の利用者の部屋等に立ち入らないようにして下さい。 

所持品の管理 
 
 

貴重品のお持込はご遠慮ください。紛失された場合責任を負いかねます
のでご了承ください。 
衣服等は季節により、入れ替えをお願いいたします。 

現金等の管理 
 

大金を持ち込まないようにお願いいたします。紛失された場合責任は負
いかねますのでご了承ください。 

宗教政治活動 施設内で他の利用者に対する宗教活動及び政治活動はご遠慮ください。 
動物の飼育 施設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 
 
 

認知症対応型老人共同生活介護サービスの開始にあたり、契約者に対して契約書及び
本書面に基づいて重要な事項を説明しました。 
 
 
 
＜説明者＞ 
所属グループホーム百  統括管理者 
氏 名   木下 かなめ       印 
 
 
私は、契約書及び本書面により、事業者から認知症対応型老人共同生活介護サービス
に 
ついて重要事項説明を受けました。 
 
＜契約者＞ 
住 所 
 
氏 名                 印 
 
＜利用者代理人（選任した場合）＞ 
住 所 
 
氏 名                 印 


