
  

「認知症対応型共同生活介護」グループホームあおぎり荘 

重要事項説明書 

 

 

当事業所は介護保険の指定を受けています。 

(久留米市指定 第４０７７８００１１０号) 

 

 

 

 当事業所はご契約者に対して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、契約上ご注意いただきたいことを次の通り説明し

ます。 
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利用者氏名           様 



１．事業者 

法人名  社会福祉法人 大川医仁会 

所在地  福岡県大川市大字北古賀 559 番地 1 

代表者氏名  理事長  足達 剛 

設立年月日  平成 12 年 4 月 1 日 

連絡先  電話番号：0944-86-4780   ＦＡＸ番号：0944-86-4751 

 

２．事業所の概要 

事業所の種類 
指定認知症対応型共同生活介護事業 

指定介護予防認知症対応型共同生活介護事業 

事業所の名称  グループホームあおぎり荘 

事業所の所在地  福岡県久留米市城島町芦塚 804 番地 3 

事業所の連絡先  電話番号：0942-62-2150   ＦＡＸ番号：0942-62-2611 

運営方針 

①家庭的な雰囲気の中で、利用者の状態及び環境に合った生活を専門スタ

ッフが支援いたします。 

②利用者のプライバシーを守りながら、少人数での共同生活を楽しく送って

いただけるよう支援いたします。 

③地域の特性を活用し、より地域に開かれたグループホームを目指します。 

④いつでもご家族の方々がお気軽に立ち寄っていただけるような雰囲気作り

を目指します。 

 

３．事業所の目的 

認知症対応型共同生活介護は、介護保険法令に従い、要介護者であって認知症の状態にあ 

り（当該認知症に伴って著しい精神症状を呈する者及び、当該認知症に伴って著しい異常行動が

ある方ならびに、その方の認知症の原因となる疾患が急性の状態にある方を除く。）共同生活住居

において、それぞれの役割を持ち家庭的な環境の下で、その有する能力に応じ自立した日常生活

を介護従事者と共に送ることを目的とした方がご利用される住居です。 

 

４．入居対象者 

 ※ 要支援２以上で医師からの認知症の診断がある方が対象となります。 

 ① 家庭環境等の事由により、家庭での介護が困難な方。 

 ② 概ね身の周りのことが出来る方。 

 ③ 共同生活を送るのに支障がない方。 

 ④ 急性期の疾患等で治療の必要がない方。 

 

５．住居・設備等の概要 

 ※ グループホームあおぎり荘では、次の通り居室・設備をご用意しています。 

    入居される居室は、原則として全室個室です。 

※ 利用者の心身の状況等により処遇上、必要と認められた場合は、この限りではありません。そ

の際には利用者又はご家族と協議の上、決定するものとします。 



居室・設備等の種類 
室 数 

合 計 
Ａ 棟 Ｂ 棟 

居室（個室） 9 室 9 室 18 室 

食   堂 1 室 1 室 2 室 

浴   室 1 室 1 室 2 室 

脱衣・洗濯室 1 室 1 室 2 室 

ト イ レ 4 室 4 室 8 室 

居   間 1 室 1 室 2 室 

スタッフルーム 1 室 1 室 2 室 

応 接 室 1 室 1 室 

 

 

６．職員体制 

【 主な職員の配置状況 】 

従業員の職種 職員数 保有資格 

管  理  者 1 名 社旗福祉主事 

介護支援専門員(ケアマネージャー) 1 名 介護支援専門員 

計 画 作 成 者 2 名 介護支援専門員及び介護福祉士 

介護職員(作成者を含む) 16 名  

 

 

【 主な職員の勤務体制】 

従業員の職種 勤務体制 

管 理 者 常勤   8：30 ～ 17：30 

介 護 職 員 

早出   7：30 ～ 16：30 

日勤   8：30 ～ 17：30 

遅出  10：30 ～ 19：30 

夜勤  16：30 ～  9：00 

 

 

 

 

 



7．利用料金 

【 介護保険から給付されるサービス 】 

 利用料金 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

要支援 2 7,490 円／日 749 円／日 1,498 円／日 2,247 円／日 

要介護 1 7,530 円／日 753 円／日 1,506 円／日 2,259 円／日 

要介護 2 7,880 円／日 788 円／日 1,576 円／日 2,364 円／日 

要介護 3 8,120 円／日 812 円／日 1,624 円／日 2,436 円／日 

要介護 4 8,280 円／日 828 円／日 1,656 円／日 2,484 円／日 

要介護 5 8,450 円／日 845 円／日 1,690 円／日 2,535 円／日 

医療連携体制加算（Ⅰ）ロ 470 円／日 47 円／日 94 円／日 141 円／日 

科学的介護推進加算 400 円／月 40 円／月 80 円／月 120 円／月 

協力医療機関連携加算 1,000 円／月 100 円／月 200 円／月 300 円／月 

サービス提供体制強化加算Ⅲ 60 円／日 6 円／日 12 円／日 18 円／日 

介護職員処遇改善加算Ⅱロ 所定単位数の 22.0％ 

看取り介護加算（45~31 日前） 720 円／日 72 円／日 144 円／日 216 円／日 

看取り介護加算（30~4 日前） 1,440 円／日 144 円／日 288 円／日 432 円／日 

看取り介護加算（3~2 日前） 6,800 円／日 680 円／日 1,360 円／日 2,040 円／日 

看取り介護加算（死亡日） 12,800 円／日 1,280 円／日 2,560 円／日 3,840 円／日 

若年性認知症利用者受入加算 1,200 円／日 120 円／日 240 円／日 360 円／日 

初期加算 300 円／日 30 円／日 60 円／日 90 円／日 

入院時費用 2,460 円／日 246 円／日 492 円／日 738 円／日 

退居時情報提供加算 2,500 円／回 250 円／回 500 円／回 750 円／回 

退居時相談援助加算 4,000 円／回 400 円／回 800 円／回 1,200 円／回 

 

【各種加算の内容詳細】 

〇 医療連携体制加算Ⅰ 

 契約した医療機関等の看護師と 24 時間連絡可能な体制をとり、健康管理や医療連携を強化 

し、緊急時の場合にも迅速に対応できる体制を整えた場合に加算されます。 

 

〇 科学的介護推進体制加算 

 利用者ごとの ADL 値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況その他の利用者の心身の状況等に

係る基本的な情報を、厚生労働省に提出している場合に加算されます。又、必要に応じてサービ

ス計画を見直す等、サービスの提供に当たって上記の情報その他サービスを適切かつ有効に提

供する為に、必要な情報を活用していることが条件となります。 

 



〇 協力医療機関連携加算 

協力医療機関と利用者の病歴等の情報を共有する会議を定期的に開催している場合に加算さ

れます。 

 

〇 サービス提供体制強化加算Ⅲ 

看護職員・介護職員が総数のうち、常勤職員の占める割合が 75％以上である場合に加算され

ます。 

 

〇 介護職員処遇改善加算Ⅱロ 

以下の算定要件を満たした場合に、上記の表に基づいたサービス利用料金の 22.0％が加算さ

れます。 

ⅰ職位・職責・職務内容に応じた任用要件と賃金体系を整備すること。 

ⅱ資質向上のための計画を策定して研修の実施又は研修の機会を確保すること。 

ⅲ【職場環境等要件】賃金改善以外の処遇改善への取り組みを実施していること。 

 

〇 看取り介護加算（死亡日の 45 日～31 日前）・（死亡日の 30 日～4 日前） 

         （死亡日の 3～2 日前）・（死亡日当日） 

 下記の要件を満たし、ご本人が当事業所にてお亡くなりになられた場合、死亡日よりさかのぼって

加算されます 

ⅰ医師が回復の見込みがないと診断した方であること。 

ⅱ医師、看護職員、介護支援専門員その他の職種の者が共同で作成した利用者の介護に係

る計画について、医師等のうちその内容に応じた適当な者から説明を受け、当該計画につ

いて同意している者（その家族等が説明を受けた上で、同意している者を含む。）であること。 

ⅲ看取りに関する指針に基づき、利用者の状態又は家族の求め等に応じ随時、医師等の相互

の連携の下、介護記録等利用者に関する記録を活用し行われる介護についての説明を受

け、同意した上で介護を受けている者（その家族が説明を受け、同意した上で介護を受けて

いる者を含む）であること。 

 

〇 若年性認知症利用者受入加算 

 受け入れた若年性認知症利用者ごとに個別の担当者を定めている場合に加算されます。 

 

〇 初期加算 

入所から起算して 30 日以内の期間について加算されます。又、医療機関に 30 日以上入院し

た後、退院して再入居した場合も同様となります。 

 

〇 入院時費用 

病院又は診療所に入院する必要が生じた場合であって、入院後 3 月以内に退院することが明ら

かに見込まれる時は、利用者及びご家族の希望等を勘案し、必要に応じて適切な便宜を提供す

るとともに、やむを得ない事情がある場合を除き、退院後再び当事業所に円滑に入居することが

できる体制を整えることで、1 月に 6 日を限度として加算されます。 



〇 退居時情報提供加算 

医療機関へ退所する入居者について、退所後の医療機関に対して入居者を紹介する際、入居者

等の同意を得て、当該入居者の心身の状況、生活歴等を示す情報を提供した場合に、1 人に 1

回を限度として加算されます。 

 

【介護保険給付外のサービス料金】 

 1 日あたりの料金 30 日あたりの料金 

食   費 1,460 円 43,800 円 

水道光熱費  430 円 12,900 円 

家   賃 1,100 円 33,000 円 

管 理 費  200 円  6,000 円 

合   計 3,190 円 95,700 円 

① 入所一時金は頂きません。 

② 上記以外の個人負担の実費として以下のようなものがあります。 

・ オムツ、クリーニング、日用品等の個人で利用、使用されるもの。 

・ 病院受診代、薬代等の医療費。 

・ 行事、レクリエーション等に対する利用負担。 

 

８．サービス利用料お支払い方法 

 前記の料金・費用は、1 ヶ月毎計算し翌月 10 日付けで請求書を発行し郵送いたしますので、 

サービス利用料金を当月 25 日までに以下のいずれかの方法でお支払い下さい。 

① 当事業所窓口でのお支払い。 

② 当事業所指定銀行口座へのお振込み。 

[ 大川信用金庫本店  口座番号１５５６３４５  グループホームあおぎり荘] 

③ 利用者指定口座からの自動振替 

※ お支払いの確認をしましたら、支払方法の如何によらず、領収書をお渡しいたしますので、保管

をお願いします。（医療費控除の還付請求の際に必要となることがあります。）   

 

９．サービスの概要 

 当事業所では、利用者に対して以下のサービスを提供いたします。 

【 食事 】 

① 当事業所では、食中毒に細心の注意を払いながら、利用者の嗜好と栄養のバランスを考慮

した献立を作ります。 

② 利用者の方々の自立支援や、他の利用者の方々と交流を図る為に、基本的には食堂にて皆

様とご一緒に食事を摂っていただくことになります。 

③ 食事時間   朝食／8：00～   昼食／12：00～   夕食／17：30～ 

 



【 入浴 】 

① 基本的には毎日入浴していただけることが出来ます。利用者の希望や状態等に合った入浴

時間にて対応をさせていただきます。 

 

【 排泄 】 

① 排泄の自立を促すために、利用者の身体機能を最大限活用した援助を行います。又プライ

バシーの保護にも十分留意いたします。 

 

【 機能訓練 】 

① 利用者の身体機能維持の為に、離床・散策・家事・農作業・季節の行事・レクリエーション等

により、日常生活の中での生活リハビリを行います。 

 

【 その他日常生活への自立支援 】 

① 寝たきり防止の為に、利用者の状態に合わせ出来る限り離床の援助を行います。 

② 清潔で快適な生活を送っていただけるように、適切な整容（洋服と寝巻きの交換・化粧・整髪

等）が行われるよう援助します。 

③ 毎日の洗面（洗顔・歯磨き）、含嗽、手洗い等の励行による清潔保持と感染予防に努めます。 

 

【 一時外泊又は外出 】（契約書第 22 条参照） 

① 利用者は、事業者の同意を得た上で文書又は口頭にて外出・外泊をしていただくことが出来

るものとします。この場合、利用者は外出・外泊の３日前までにご連絡ください。但し、緊急等

の場合にはこの限りではございません。 

 

【 面会時間 】 

① 利用者の方への面会時間は、9：00～21：00 となっています。但し、緊急の場合や面会者の

ご都合等の理由がある場合は、この限りではありません。 

 

【 ご家族等の宿泊 】 

① 利用者のご家族の方等が、当ホームに宿泊されるときは、基本的に利用者の居室利用となり

ます。又、事前に相談をいただければ食事の準備をいたします。 

（朝食／410 円 昼食／５１０円 夕食／540 円） 

 

 

10．入居中の医療 

医療を必要とされる場合は、利用者の希望により次の協力医療機関において診療や往診、入院

治療を受けることができます。（但し、下記の医療機関での優先的な診療、入院治療を保障する

ものではございません。又、下記の医療機関での診察、入院治療を義務付けるものでもございま

せん。） 

 

 



【 協力医療機関 】 

内 科 

医療機関名 

住所 

電話番号 

いちのせファミリークリニック （院長／一ノ瀬英史） 

福岡県大川市中八院 1247 番地 

（0944）86－2366 

医療機関名 

住所 

電話番号 

寺崎医院 （院長／寺崎宏明） 

福岡県久留米市城島町 252 番地 2 

（0942）62－3336 

医療機関名 

住所 

電話番号 

若津内科・皮膚科医院 （院長／棚橋信介） 

福岡県大川市大字向島 2585 番地 6 

（0944）86－3211 

精神科 

医療機関名 

住所 

電話番号 

松岡病院 （院長／北原健二） 

福岡県久留米市安武町住吉 1766 番地 

（0942）26－2151 

総 合 

医療機関 

住所 

電話番号 

安本病院 （院長／安本潔） 

福岡県久留米市三瀦町玉満 2371 番地 

（0942）64－2032 

歯 科 

眼 科 

医療機関名 

住所 

電話番号 

木下総合歯科眼科 （歯科院長／木下滋 ） 

             （眼科院長／木下和泉） 

福岡県大川市大字上巻 252 番地 1 

（0944）86－8888 

 

 

１１．急変時及び事故発生時の対応 

① サービスの提供を行っている際に､利用者の急変時及び事故が生じた場合必要な措置を講じる 

と共に以下の対応を行います。 

・ 身元引受人等へ連絡する（緊急時は事業者の判断により救急車を要請し、事後報告となる場

合もあります）。 

・ 必要に応じて久留米市へ連絡する。 

・ 当事業所における再発防止策を検討し事故報告書に基づき調査検討し、防止策を立案する。  

・ 防止策の評価を行い、再発防止に努める。 

 



12．事業所を退去していただく場合 

 ① 契約の終了（契約書第 12 条参照） 

当ホームの契約では、契約の終了する期日は特に定めていません。したがって、次のような事由 

が無い限り継続してサービスを利用していただくことが出来ますが、仮に以下のような事由に該当

するに至った場合には、当ホームとの契約は終了し、利用者に退去していただくことになります。 

（１）利用者が死亡した場合。 

（２）要介護認定により利用者の心身の状態が非該当又は、要支援１と認定された場合。又は、被保 

険者資格を喪失した場合。 

（３）事業者が解散した場合。又は、やむを得ない事由によりホームを閉鎖した場合。 

（４）利用者又は家族から、退去の申し出があった場合。 

（５）事業者から、退去の申し出があった場合。 

（６）事業者が、介護保険の指定を取り消された場合。又は、指定を辞退した場合。 

（７）ホームの滅失や重大な毀損により、利用者に対するサービスの提供が不可能になった場合。 

 

 ② 利用者からの退去の申し出（途中解約・契約解除）（契約書第 19 条参照） 

 契約の有効期間であっても、以下の事由により利用者から当ホームの退去を申し出ることが出来

ます。その場合には、退去を希望される日の 2 週間（14 日）前までに申し出てください。 

（１）介護保険給付対象外のサービス利用の変更に同意いただけない場合。 

（２）事業者又はスタッフが、正当な理由無く認知症対応型共同生活介護サービスを実施しない場 

合。 

（３）事業者又はスタッフが、守秘義務に違反した場合。 

（４）事業者又はスタッフが、故意若しくは過失により、利用者の身体・財物・信用等を傷付け又は、 

著しい不信行為、その他の本契約を継続しがたい重大な事情が認められる場合。 

（５）他の入居者が利用者の身体・財物・信用等を傷付けた場合。又は、傷付けられる恐れがある場 

合において、事業者が適切な対応を取らない場合。 

（６）ホームの運営規定の変更に同意できない場合。 

 

 ③ 事業者からの申し出により、退去していただく場合（契約解除）（契約書第 20 条参照） 

   以下の項目に該当する場合には、当ホームから退去していただく場合がございます。 

（１）利用者が契約締結時に、その心身の状況及び病歴等の重要事項について、故意にこれを告げ 

ず又は、不実の告知を行いその結果、本契約を継続しがたい重大な事情を生じさせた場合。 

（２）利用者又は家族による、サービス利用料金の支払いが 1 ヶ月以上遅延し、相当期間定めた催 

促にも関わらずこれが支払われない場合。 

（３）利用者が、故意又は重大な過失により事業者又はスタッフ若しくは他の入居者等の生命・身 

体・財物・信用等を傷付け、あるいは著しい不信行為を行う等によって、本契約を継続しがた 

い重大な事情を生じさせた場合。 

（４）利用者が、連続して病院等に入院し、明らかに 3 ヶ月以内に退院できる見込みが無い場合。又 

は、3 ヶ月過ぎても退院出来ないことが明らかな場合。 

（５）利用者が、他の介護保険施設に入所又は入院された場合。 



 ④ 円滑な退居の為の援助（契約書第 21 条参照） 

   利用者が、当ホームを退居される場合には、利用者の希望により事業者は利用者の心身の状

況、置かれている環境等を勘案し、円滑な退居の為に必要な以下の援助を利用者に対して

速やかに行います。 

◇ 適切な病院等又は、介護保険施設の紹介。 

◇ 居宅支援事業所の紹介。 

◇ その他保健医療サービス又は、福祉サービス提供者の紹介。 

 

13．身元引受人 

 ① 利用者が、精神喪失その他の事情により判断能力が失われたと思われる場合、利用者のご家

族等又は、第三者を身元引受人とすることが好ましいと考えられたとき、利用者のご家族等

又は、第三者を身元引受人とすることがあります。 

 ② 入居契約が終了した後、当ホームに残された利用者の所持品（残置物）を利用者が引き取れ

ない場合には、身元引受人に引き取っていただくことになります。 

 

14．苦情の受付について（契約書第１２条参照） 

 ① 当事業所への苦情やご相談は、以下の窓口で受け付けます。 

 

【 苦情・相談受付窓口 】 

ご相談窓口 

責任者 諸富 祐哉（課長／グループホーム管理者） 

担当者 
江頭 さおり（係長／デイサービス管理者） 

寺島 智絵（係長／グループホーム看護師） 

受付時間 8：30～17：30 ※苦情受付ボックスをホーム内の玄関に設置しています。 

 

② 行政機関その他苦情受付機関 

久留米市役所 介護保険課 
所 在 地 ： 福岡県久留米市城南町 15 番地 3 

電話番号 ： 0942-30-9247 

福岡県国民健康保険団体連合

会 介護保険相談窓口 

所 在 地 ： 福岡県福岡市博多区吉塚本町 13 番地 47 

電話番号 ： 092-642-7859 

 

 

15．第三者評価の実施状況 

実施 ： あり 

年月日 ： 令和 4 年 3 月 24 日 

実施機関 ： 地域密着型サービス事業所運営推進会議 

開示状況 ： 事業所玄関にて自由に閲覧できます 



令和   年   月   日 

 

 

認知症対応型共同生活介護サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の

説明を行いました。 

【事業者】 

住  所 福岡県久留米市城島町芦塚８０４番地 3 

事業者名 グループホーム あおぎり荘 

代表者名 理事長  足達 剛            印 

【説明者】 

職  名  

氏  名            印 

 

 

私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、認知症対応型共同生活 

介護サービスの提供開始に同意しました。 

【利用者】 

住  所  

氏  名            印 

【代筆者（選定した場合）】 

住  所  

氏  名            印 

【後見人・身元引受人】 

住  所  

氏  名            印 


