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社会福祉法人 有誠福祉会 

グループホーム 希 
 



 

 
         様が、利用しようと考えている認知症対応型共同生活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します。 
わからないことや、わかりにくいことがあれば、遠慮なく質問して下さい。 

 この「重要事項説明書」は、「指定居宅サービス等の事業の人員､設備及び運営に関する基準（平

成１１年度厚生省令第３７号）」第８条、第１０５条の規定に基づき､認知症対応型共同生活介

護サービス契約締結に際して､事業者があらかじめ説明しなければならない内容を記したもの

です。 
 
１ 認知症対応型共同生活介護サービスを提供する事業者 
 

事業者名称 社会福祉法人 有誠福祉会 
代表者職・氏名 理事長 手束 直胤 
法人所在地 
（連絡先） 
 

徳島県名西郡石井町石井字石井１９９４番地 
電 話  ０８８－６７５－３７３８ 
ＦＡＸ  ０８８－６７５－１０９０ 

 
２ 利用者へのサービス提供を担当する事業所 
（１） 事業所の所在地等 

事業所名称 グループホーム 希 
介護保険指定事業者番号 ３６９１２０００２０ 
事業所所在地 
（連絡先） 
 

徳島県名西郡石井町石井字石井１９９４番地 
電 話 ０８８－６７５－１０３６ 
ＦＡＸ ０８８－６７５－１０７３ 

事業実施地域 名西郡石井町 
事業所責任者職・氏名 管理者 立石 知巳 

 
（２） 事業の目的と運営理念 

・事業の目的 
認知症によって自立した生活が困難になった利用者に対して､認知症対応型共同生活介護計

画に基づき､家庭的な環境のもとで日常生活の介助を通じて､安心と尊厳のある生活を営むた

め必要な日常生活上の世話や日常生活の中での機能訓練などを行い、利用者が長期にわたり

安心かつ快適に暮らせる生活の場となることを目的としています。 
 

・運営理念 
１．利用者の状態に配慮し、思いやりのある介護の提供。 
２．利用者・職員が楽しく、共に笑い合える環境作り。 
３．安心・安全で清潔な施設管理。 

 
（３） 営業日と利用定員及び施設の内容 

・営 業 日 年中無休 
・利用 定員 １８名 
・施設の内容 個室１４室  二人部屋 2 室 
       共用設備（台所・食堂・浴室・トイレ・洗濯機・乾燥機） 
                ※全館各消防設備、冷暖房完備、全面バリアフリー構造 

 



 

（４） 事業所の職員体制 
・事業所の従事者 管理者１名 計画作成担当者２名（兼務１名） 

 介護職員（常勤１１名 非常勤３名） 
 
３ 提供するサービスの内容と料金及び利用料について 
 ・提供するサービス  入浴、排泄、食事、着替え等の各介護、その他日常生活上での支援、

及び各種レク、各機能訓練、相談など。 
 

・サービス利用料金（１日あたり） 
下記の料金表によって、利用者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付費額

を除いた金額をお支払下さい（自己負担額 1 割の場合） 
 
 

サービス利用料

金 
うち介護保険から

給付される金額 
サービス利用に係る自己

負担額(１日) 
要支援２ ７，４９０円 ６，７４１円 ７４９円 
要介護１ ７，５３０円 ６，７７７円 ７５３円 
要介護２ ７，８８０円 ７，０９２円 ７８８円 
要介護３ ８，１２０円 ７，３０８円 ８１２円 
要介護４ ８，２８０円 ７，４５２円 ８２８円 
要介護５ ８，４５０円 ７，５９６円 ８４５円 
医療連携体制加算 ３７０円    ３４３円 ３７円 
サービス提供強化

加算 
１８０円 １６２円 １８円 

認知症専門ケア加

算 
３０円 ２７円 ３円 

入院時加算（月６

日まで） 
２４６０円 ２２１４円 ２４６円 

初期加算 ３００円 ２７０円 ３０円 
看取り加算 １，４４０円 

 
６８００円 

 
１２，８００円 

１，２９６円 
 

６，１２０円 
 

１１，５２０円 

１４４円 
(死亡日以前４日以上３０日以下) 

６８０円 
(死亡日の前日及び前々日) 

１，２８０円 
(死亡日) 

  
・その他の費用 

    食 費             ３９，０００円（３０日あたり） 
    部屋代             ３０，０００円（３０日あたり）    

光熱費             １０，５００円（３０日あたり） 
介護職員等処遇改善加算 
所定単位数に加算率(ＧＨ１７．８%)を乗じて単価を乗じた額(1 ヶ月あたり) 

    ☆入居した日から３０日間は、初期加算として１日につき３０円が加算されます。 
    ☆食事に係る料金は、１日の食事回数にかかわらず一律１，３００円となります。 
４ 利用料及びその他の費用の請求と支払方法について 
  事業者は、利用料金等を１ヶ月ごとに計算し､これを翌月１５日までに事業者の指定する方法

（通帳自動引き落とし原則）により支払いください。 



 

お支払いを確認しましたら、領収証をお渡ししますので必ず保管をお願いします。 
  利用料、その他の費用の支払いについて、支払期日から２ヶ月滞納がある場合、契約を解除

した上で未払分をお支払いいただき退去していただきます。 
 
５ 秘密の保持と個人情報の保護について 

・利用者または利用者代理人および家族に関する秘密の保持について 
  事業者および事業者の従業者は、サービス提供をする上で知り得た利用者または利用者代理 

人およ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。この秘密を保持する

義務は､契約が終了した後も継続します。 
・個人情報の保護について 

  事業者は、利用者または利用者代理人あるいは家族からあらかじめ文書で同意を得ない限り､

サービス担当者会議において、利用者､利用者代理人、家族の個人情報を用いません。 
  事業者は､利用者または利用者代理人また家族に関する個人情報が含まれる記録物について

は善良な管理者による細心の注意を持って管理し､また処分の際にも第三者への漏洩を防止

するものとします。 
 
６ 緊急時の対応方法について 
  利用者の病状の急変など緊急の事態が発生した場合、利用者の主治医に連絡するとともに、

あらかじめ指定する連絡先にも連絡し､場合によっては事業所の協力病院等に救急治療、ある

いは救急入院などの必要な措置を講じます。 
主

治

医 
  

利用者の主治医  
所属医療機関の名称  
所在地  
電話番号  

家

族

等 

緊急連絡先  
住所  
電話番号  

 
  協力医療機関 

医療機関の名称 医療法人有誠会 手束病院 
所在地 徳島県名西郡石井町石井字石井４３４ 
診療科 整形外科 内科 脳外科 外科 皮膚科 婦人科 歯科 

 
  
７ 事故発生時の対応 
  事故報告書を作成し、先ず管理者に連絡し、家族に連絡、謝罪（内容によっては）を行い、

管理者を含め事故防止委員会で検討し処理に当たる。職員の不注意によるものなど場合によ

っては始末書を提出させる、今後は事故の無いように注意する。骨折等の重大な事故が発生

した場合については経過報告を石井町の長寿社会課担当者に報告する。 
 
 
 
８ 虐待防止について 
  事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとおり必要な措置を

講じます 



 

 ・虐待防止に関する責任者(管理者／立石 知巳)を選定し、従業者に対する虐待防止を啓発・普

及するための研修を実施しそれらの研修等を通じて従業者の人権意識の向上や知識・技術の

向上に努めます。 
 ・従業者が支援にあたっての悩みや苦労を相談できる体制を整えるほか、従業者が利用者等の

権利擁護に努める環境の整備に努めます。 
 
９ 身体拘束について 
  従業者は、原則として利用者に対して身体拘束は行いません。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（又は身元引受人）に対して説明し同意を得た上で、緊急やむ得ない場合（切

迫性・非代替性・一時性）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。 
  
１０サービス提供に関する相談､苦情について 
  認知症対応型共同生活介護サービスに関する相談、苦情等は下記窓口までお申し出下さい。 

グループホーム 希 
 
  担当者 立石 知巳 

所在地 〒７７９－３２３３ 
徳島県名西郡石井町石井字石井１９９４ 
電話番号 ０８８－６７５－１０３６ 
受付時間 毎日  ９：００～１８：００ 

 石井町役場 
  長寿社会課介護保険係 
 
 

所在地 〒７７９－３２９５ 
徳島県名西郡石井町高川原字高川原 121-1 
電話番号 ０８８－６７４－６１１１ 
受付時間 月～金 ８：３０～１７：００  

 国民健康保険団体連合会 
       
 
 

所在地 〒７７１－０１３５ 
徳島市川内町平石字若松７８－１ 
電話番号  ０８８－６６６－０１１７ 
受付時間 月～金 ９：００～１７：００ 

 徳島県運営適正化委員会 所在地 〒７７０－０９３３ 
徳島市中昭和町１－２  県立総合福祉セン

ター３階・徳島県社会福祉協議会内 
相談専用電話  ０８８－６１１－９９８８ 

 
１１苦情処理について 

・相談、苦情に対する常設の窓口として、相談担当者（管理者／立石 知巳）を置く。 
担当者が不在の時は、基本的な事項は誰でも対応するとともに担当者に引き継ぐ。 

 ・苦情があった場合は、直ちに責任者が相手方に連絡をとり、直接行くなどして詳しい事情を

聞き、担当者からも事情を確認する。責任者が必要と判断した場合は、 
  検討会議を行い、結果必ず素早く具体的な対応をする。 
 ・普段から苦情の出ないようなサービス提供に心がける。 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
○重要事項の説明 
 
 この重要事項説明書の説明年月日  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 
  所在地   徳島県名西郡石井町石井字石井１９９４番地 
  法人名   社会福祉法人 有誠福祉会 
  代表者名  理事長  手 束 直 胤          印 
 
 
  事業所名  グループホーム 希 
 
  説明者氏名     立石 知巳             印 
 
 
 
 
 
上記内容の説明を事業者から確かに受けました。 
 

・利用者 
 

                    住所                    
                       

氏名                  印 
 

・身元引受人 
 

                    住所                    
                       

氏名                  印 


