
 

 

     

 

        

 

地域密着型認知症対応型共同生活介護 

短期利用認知症対応型共同生活介護 

重要事項説明書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

アイ福祉サポート株式会社 

グループホーム しばんばの里 



- 1 - 

 

      グループホーム しばんばの里重要事項説明書 

１． 事業の目的と運営方針 

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、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の日

常生活上の世話及び機能訓練を行うことにより、利用者がその有する能

力に応じ自立した日常生活を営むことができるようにすることを目的と

します。短期利用共同生活においても同様であるが、共同生活の住居の定

員の範囲内で、空いている居室を利用するもので、概ね 1 ヶ月と期間の

定めがある。 

また、関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービスと連携を図り、総合

的なサービスの提供に努めます。 

２． 事業者の内容 

（１）提供できるサービスの地域 

事業所名 グループホーム しばんばの里 

指定番号 1690700099 

所在地 〒939-0082富山県黒部市生地芦区３４番地 

代表者名 杉本 信行 

電話番号 0765-32-4481 

ＦＡＸ番号 0765-32-4482 

サービスを提供する地域 新川地域介護保険・ケーブルテレビ事業組合

管内 

（２）事業所の従業者体制（人員基準を満たす人員以上）（  ）：兼務 

職種 常勤 非常勤 合計 業務内容 

管理者 （２）名   管理業務 

計画作成担当者 （２）名   介護支援専門員 

介護職員  ５名  １０名   

看護職員 （２） （２）   

（３）入居定員 

２ユニット：18名 

（短期利用：1名、空室がある場合で、利用期間 1ヶ月以内） 

（４）設備の概要 

個室：8.845～9.937㎡ 

設備、備品：冷暖房、ベッド、チェスト、カーテン等 

入居条件 

利用者が次の各号に適合する必要があります。 
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① 要支援 2以上の認定者であり、かつ認知症の状態であること。 

② 少人数による共同生活を営むことに支障がないこと。 

③ 自傷他害の恐れがないこと。 

④ 常時医療機関において治療をする必要がないこと。また、入居する際は

主治医による認知症診断のほか、健康診断書の提出が必要となります。 

⑤ 本契約に定めることを承認し、重要事項に記載する事業者の運営方針に

賛同できること。 

 

３． 退居及び手続 

① 利用者のご都合で退居される場合 

退居を希望する日の２０日前まで申し出てください。申し出のない場合

は、居住費・水光熱費・公益費などの費用は請求させていただきます。 

② 自動終了 

以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的にサービスを終了いたし

ます。 

ア． 利用者が他の介護保険施設に入所した場合。 

介護保険給付でサービスを受けている利用者の要介護認定区

分が非該当（自立）または、要支援１と認定された場合。 

イ． 利用者が死亡した場合。 

③ その他 

下記の項目に該当する場合は、退去して頂く場合があります。 

ア．利用者がサービス利用料金の支払いが 2 か月以上遅延し、料金を支払う 

よう催促したにもかかわらず 10日以内に支払わない場合。 

イ．利用者やご家族などが当事業所や当事業所の職員に対して本契約を継続 

しがたいほどの背信行為を行った場合。 

ウ．共同生活を営むことに馴染めず、身体的、精神的に支障が見られる場合。 

①他者に対して暴言・暴力により身体的、精神的に支障をおよぼした場合。 

②主介護者やそのご家族並びに親族等のいかなる協力もえられない場合。 

③職員に対して暴言・暴力により身体的、精神的に支障をおよぼした場合 

エ．緊急時（災害時・急変時）に主介護者やそのご家族及びに親族等が対応さ

れない場合。 

①救急搬送又は、緊急時に主介護者やそのご家族及びに親族等が対応されな

い場合。 

②連絡調整が行われたにも関わらず、ご本人の介護等を放棄された場合。

③主介護者やそのご家族並びに親族等のいかなる協力もえられない場合。 

オ．利用者に医療的ニーズが発生した場合や、やむを得ず当ホームでの生活
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の継続が困難となった場合には、本人・ご家族への説明・同意を得て、医

療との連携や、次の拠点への、スムーズな移動が出来るように配慮いた

します。 

①病院に入院した場合、入院後１週間ごとに経過を連絡して頂き継続でき

るか否か検討させて頂きます。明らかに１か月以内に退院できる見込み

がない場合、または、入院後 1ヶ月経過しても退院できなかった場合、文

書で通知のうえ契約を終了させていただく場合があります。 

尚、この場合、退院後に再度入居を希望される場合は、お申し出てくだ

さい。但し、満室等により入居できない場合もあります。 

②重度化に伴いホームでの生活の継続が困難となる場合を配慮し、要介護３

となられた場合は、特別養護老人ホームや、老人保健施設等への入居申し

込み手続きをお勧めいたします。 

カ．やむを得ない事情により、当事業所を閉鎖又は著しく縮小する場合は契 

約を終了し退居していただく場合があります。この場合、契約終了 10日

までに文書で通知いたします。 

５．グループホーム利用に当たっての留意事項 

ア．面会 

 面会時間は、午前 8 時～夜 8 時までの間で、ほかの利用者に迷惑が掛

からないようお願いします。 

イ．外出・外泊 

 基本的に自由ですが、食事の中止しや、薬の準備等がありますので早

めにご連絡ください。また、利用者の体調等により中止をお願いするこ

ともあります。 

ウ．飲酒・喫煙 

 館内は基本的には禁煙・禁酒とさせていただきます。 

エ．設備・器具の利用 

 利用者のための設備等はご自由にお使いください。 

オ．所持品の持ち込み 

 グループホーム内での所持品の持ち込みに関しては、できる限り対応

させていただきますが、できない場合につきましては、ご家族・代理人

等で管理をお願いします。 

カ．病院への受診 

 定期的な受診については、ご家族や代理人などで付き添いをお願いい

たします。但し、緊急の場合につきましては、当事業所にて対応する場

合もあります。 

キ．宗教活動 
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 他の利用者への迷惑がかからなければ自由です。 

ク．ペット 

 禁止します。 

  

②禁止事項 

利用者は、事業所内で次の行為をしてはならない。 

ア．宗教や信条の相違などで他人を攻撃し、または自己の利益のため他人の 

自由を侵すこと。 

イ．けんか、口論、などで他の利用者などに迷惑を及ぼすこと。 

ウ．当事業所の秩序、風紀を乱し、安全衛生を害すること。 

エ．当事業所内で火気を用いること。 

オ．故意に当事業所もしくは物品に損害を与え、またはこれを持ち出すこと。 

 

６．サービスの内容 

ア．（介護予防）認知症対応型共同生活介護計画の立案 

イ．食事の介助 

ウ．入浴の介助 

エ．排泄の介助 

オ．日常生活の介助 

カ．相談援助サービス 

キ．健康管理 

ク．その他 

＊これらの中には、利用者の方から基本料金とは別に利用料金を頂くも

のもありますので、具体的に相談ください。 

 

７．協力医療機関、高齢者施設等との連携体制及び支援体制 

事業者は、下記の医療機関や歯科診療所及び介護老人福祉施設に協力を

いただき、利用者の状態が急変した場合には、速やかに対応をお願いする

ようにしています。 

④ 協力医療機関 

名称 黒部市民病院 

住所 富山県黒部市三日市１１０８番地 1 

電話番号 0765-54-2211 

  

⑤ 協力医療機関 

名称 医療法人社団仁敬会 坂本記念病院 
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住所 富山県下新川郡入善町入膳 3345-2 

電話番号 0765-72-5555 

⑥ 協力歯科医療機関 

名称 田中歯科医院 

住所 富山県黒部市生地経新 4433 

電話番号 0765-56-8040 

⑦ 介護老人福祉施設 

名称 社会福祉法人緑寿会 越之湖、越野荘、越路さくら 

住所 富山県黒部市若栗 2111番地 

電話番号 0765-57-3511 

 

８．利用料金 

厚生労働大臣が定める基準によるものであり、当該（介護予防）認知症対

応型共同生活介護の利用料は、法定代理受領サービスであるときは、介護

保険負担割合証に記載された割合とする。ただし次に掲げる項目につい

ては別に利用料金の支払いをうける。 

   料金表については別紙参照 

（１） 居住費 ＊途中入退居の場合は日割り計算となります。 

（２） 食材料費 

（３） 光熱水費 

（４） 公益費 

＊公益費に含まれるものは、概ね次の通りです。 

・日常生活用品（例えば：トイレットペーパー、洗剤など） 

・園芸用品（畑に使用する肥料や苗など） 

・教養娯楽費（全体で取り組む行事やレクリエーションなど） 

・その他、上記に含まれない、共同の益に供するすべての物品 

尚、日常生活において通常必要となる費用で本人が負担することが適当

と認められる費用は実費にて請求致します。 

（例） 

（１）排泄用具代・理美容代・ベッドマット・私物の洗濯代等 

 

 ９． 利用料金の変更 

１．事業者は、法令などにより介護給付費体系の変更があった場合には

別紙に定める利用料金を変更することができるもとします。     

    ２．経済状況の著しい変化その他やむを得ない事由がある場合、事業者

は重要事項に定める実費料金について、変更を行う日の 1 か月前
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までに利用者に対して説明をしたうえで、当該サービス料金を変

更することができるものとする。 

    ３．利用者は前項の変更に同意できない場合には、文書により通知する

ことにより本契約を解約することができるものとします。 

１０． 利用者又は代理人は、サービスの利用にあたり事業の方針を理解し、

以下の点に協力ください。 

（１）利用者の能力や健康状態についての情報を正しく事業        

者に提供すること。 

    （２） 特段の事情がない限り、事業者の取り決めやルール及び事業者

またはその協力医療機関の医師の指示に従うこと。 

    （３） 事業者が提供する各種のサービスに異議がある場合は、速やか

に事業者に知らせること。 

    （４） 市町村並びに介護保険法その他省令に基づく事業者への立ち入

り調査について、利用者及び利用者代理人は協力をすること。 

    （５） 利用者の家族又は代理人は、特段の理由がない限り、１ヶ月に

１度以上は入居者の訪問をお願い致します。 

 

１１． 利用者の尊厳 

（１）守秘義務に関する対策 

事業者及び従業者は、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密

を保守するべき旨を、従業者との雇用契約の内容としています。 

（２）利用者の人権・プライバシー保護のため業務マニュアルを作成し、

従業者との雇用契約の内容としています。 

 

１２． 身体拘束の禁止 

   原則として、利用者の自由を制限するような身体拘束を行わないことを 

   約束します。 

   ただし、緊急やむを得ない理由により拘束をせざるを得ない場合には事 

   前に利用者及びその家族へ十分な説明をし、同意を得るとともに、その 

   対応及び時間、その際の利用者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理 

   由について記録します。 
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１３． 緊急時の対応 

（１）非常災害対策 

事業者は、非常災害その他緊急の事態に備え、必要な整備を備える

とともの、常に関係機関と連携を密にし、とるべき措置についてあ

らかじめ防災計画を作成し、防災計画に基づき、年 2 回利用者及

び従業者等の訓練を行います。 

（２）急変時の対応 

サービス提供時に利用者の病状が急変した場合、その他必要な場

合、速やかに主治医や協力医療機関への連絡など必要な措置を講

じます。（別紙の通り） 

（３）事故発生時の対応 

サービス提供により事故が発生した場合には、ご家族、市町村、関

係医療機関等への連絡を行うなど、必要な措置を講じ、事故の状況

や事故に際してとった処置について記録し、賠償すべき事故の場

合には、損害賠償を速やかに行います。 

 

１４． 苦情相談窓口 

 （１） サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応します。 

     担当    管理者：秋元 三和 

     電話番号   0765-32-4481    

（２） 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。 

相談窓口 

＊黒部市役所 介護保険担当課 

 電話番号  （0765）54-2111 

＊入善町役場 介護保険担当課 

 電話番号  （0765）74-1100 

＊朝日町役場 介護保険担当課 

 電話番号  （0765）83-1100 

＊新川地域介護保険・ケーブルテレビ事業組合 

 電話番号  （0765）57-3303 

＊富山県福祉サービス運営適正化委員会 

 電話番号  （076）432-3280 
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１５． 運営推進会議の設置 

    事業者は、（介護予防）認知症対応型共同生活介護の提供にあたり、サ 

    －ビスの提供状況について定期的に報告すると共に、その内容等につ 

    いての評価、要望、助言を受けるため、また、身体拘束等の適正化の対

策を検討するため下記のとおり運営推進会議を設置しています。 

    ＊構成：利用者代表、利用者ご家族代表、地域住民代表、地域包括支援

センター職員等 

    ＊開催：概ね 2か月に 1回開催 

     

 １６． 損害賠償について 

    当事業所において、事業所の責任により利用者に生じた損害につい 

    ては、速やかにその損害を賠償します。 

    ただし、損害の発生について、利用者に故意又は過失が認められた場     

    合には、利用者のおかれた心身の状況などを斟酌して減額するのが相

当と認められた場合には、事業所の損害賠償責任を減じさせていただ

きます。 

    （事例） 

    ・入居者の病状の進行により受診や入院又は退去などを勧告していた

場合 

     

 

付記 

 

平成 30年 4月より  

８．利用料金 （ベットマットの本人費用負担を追加） 

 １５．運営推進委員会（身体拘束等の適正化対策の検討を追加） 

平成 30年 11月より短期利用認知症共同生活介護を追加 
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令和   年   月   日 

 

 指定（介護予防）認知症対応型共同生活介護・短期利用認知症対応型共同生活

介護サービスの開始に当たり、利用者に対して本書面に基づいて重要な事項を

説明し交付しました。 

 

事業者名   アイ福祉サポート株式会社 

              グループホームしばんばの里 

所在地    富山県黒部市生地芦区３４番地 

 

説明者職名    管理者  

 

氏  名   秋元  三和   印 

 

 

 

 

 

私は、本書面により、事業者から指定（介護予防）認知症対応型共同生活介護・

短期利用認知症対応型共同生活サービスについて重要事項の説明を受け同意し

ました。 

       

      利用者 

        住 所 

        氏 名                  印 

      代理人 

        住 所 

        氏 名                  印 

 

 

 

 

 

 

 


