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≪グループホーム菜の花の家・重要事項説明書≫ 
（認知症対応型共同生活介護 介護予防認知症対応型共同生活介護用） 

 

１ （介護予防）認知症対応型共同生活介護サービスを提供する事業者について 

事 業 者 名 称 社会福祉法人 うしおだ 

代 表 者 氏 名 理事長 倉石 奈津美 

本 社 所 在 地 

（ 電 話 番 号 等 ） 

〒２３０-００４７ 横浜市鶴見区下野谷町４-１６３-１ 

（電話番号０４５-５０８-７０６１・ﾌｧｯｸｽ番号０４５-５０８-７０６７） 

法人設立年月日 ２００２年２月２０日 

法 人 の 理 念 

「人が人として尊ばれ、誰もが平和憲法の下で平等に、安心して住みつづけられる地

域社会を実現させるために、より多くの人々と連帯し、共同の輪を広げていく」を社

会福祉法人うしおだの基本理念とし、医療、介護、福祉の充実のために努力します。 

他の介護保険関連

の 事 業 

〇認知症対応型共同生活介護  〇小規模多機能型居宅介護                                  

〇訪問介護          〇居宅介護支援                                                       

他の介護保険以外

の 事 業 

〇障害者総合支援法に基づく障害福祉サービス 

〇横浜市委託事業 
 

 

２ 利用者に対してのサービス提供を実施する事業所について 

(1) 事業所の所在地等 

事 業 所 名 称 グループホーム菜の花の家 

介 護 保 険 指 定 

事 業 所 番 号 
第１４７０１００６０１ 号 

事 業 所 所 在 地 

（電話番号等） 

〒２３０-００４７ 横浜市鶴見区下野谷町３-１２０-２ 

（電話番号・ﾌｧｯｸｽ番号：０４５-５０２-０９９９） 

交 通 の 便 ＪＲ 鶴見線 鶴見小野駅下車 徒歩７分 

 

(2) 事業の目的及び運営の方針 

事 業 の 目 的 

本事業は、認知症によって自立した日常生活が困難になった利用者に対して、家庭的

な環境のもとで、食事、入浴、排泄などの日常生活の世話及び日常生活の中での心身

の機能訓練を行うことにより、安心と尊厳のある生活を、利用者がその有する能力に

応じて可能な限り自立して営むことができるよう支援することを目的とする。 

運 営 の 方 針 

1. 本事業所において提供する認知症対応型共同生活介護は、介護保険法並びに関係

する厚生労働省令、告示の趣旨及び内容に沿ったものとする。 

2．利用者の人格を尊重し、つねに利用者の立場に立ったサービスの提供に努めると

ともに、個別に介護計画を作成することにより、利用者が必要とする適切なサービス

を提供する。 

3．利用者及びその家族に対し、サービスの内容及び提供方法についてわかりやすく

説明する。 

4．適切な介護技術をもってサービスを提供する。 

5．つねに提供したサービスの質の管理、評価を行う。    

 

(3)事業所の施設概要 

建 物 概 要 鉄骨造２階建 延べ床面積 ２４８．８３㎡  
自己所有 

敷 地 面 積        ２３１．３８㎡  

開 設 年 月 日 ２００２（平成１４）年４月１日 

ユ ニ ッ ト 数 1ユニット 

 



＜居室の概要・主な設備等＞ 

居 室 数 

定員・広さ 

９室 

一人部屋 １１．００～１１．４２㎡（押入れ含） 

台   所 １箇所  

食  堂・居 間 

（共同生活室） 
３３．８５㎡ 

ト イ レ ４箇所 

浴   室 １箇所・家庭用浴槽 

事 務 室 ７．６２㎡ 

防犯・防災設備 
消火器、非常用照明、自動火災報知設備、自動火災通報装置、スプリンク

ラー設備、警備会社通報装置 

避難設備等の概要 非常口２ヶ所、誘導灯４ヶ所    
 

(4)サービス提供時間、利用定員 

サービス提供 時間 ２４時間体制 

日中時間体制(７：００～２１：００) 

３名 （内 ７：００～１５：００  １名） 

   （内 ９：００～１７：００  １名） 

   （内 １１：００～１９：００ １名）  

＊夜勤勤務者の勤務時間 

   （内夕方勤務 １７：００～２１：００ １名） 

   （内朝方勤務 ７：００～９：００    １名） 

夜間時間体制（２１：００～７：００） １名 （２１：００～９：００    １名） 

利用定員  内 訳 ９名 
 

(5)事業所の職員体制 

管理者 （ホーム長）  前田 晃一 
 

職 職 務 内 容 
保有資格 

受講研修 
人 員 数 

管理者 

1.従業者及び業務の実施状況の把握その他の業務の

管理を一元的に行います。 

2.従業者に、法令等において規定されている指定認

知症対応型共同生活介護（介護予防認知症対応型

共同生活介護）の実施に関し、事業所の従業者に

対し遵守すべき事項において指揮命令を行いま

す。 

介護福祉士 

認知症介護実践研修 

認知症対応型サービ

ス事業管理者研修 

常 勤 １名 
（介護従業者と兼務） 

計画作成 

担当者 

1.適切なサービスが提供されるよう介護計画を作成

します。 

2.連携する介護老人保健施設、医療機関等との連

絡・調整を行います。  

介護福福祉士 

介護支援専門員 

認知症介護実践研修 

介護支援専門員実務

従事者基礎研修 

常 勤 １名 
（介護従業者と兼務） 

介護従業者 
1.利用者に対し必要な介護および世話、支援を行い

ます。 

介護福祉士 

初任者研修 

ヘルパー1・2級 

常 勤 ４名 

非常勤 ８名 

 

 

 

 

 

 

 

 



３ 提供するサービスの内容及び費用について 

(1) 提供するサービスの内容について 

サービス区分と種類 サ ー ビ ス の 内 容 

(

介
護
予
防)

認
知
症
対
応
型 

共
同
生
活
介
護
計
画
の
作
成 

1 サービスの提供開始時に、利用者の心身の状況、希望及びその置かれている

環境を踏まえて、地域における活動への参加の機会の確保等、他の介護事業

者と協議の上、援助の目標、当該目標を達成するための具体的なサービス内

容を記載した（介護予防）認知症対応型共同生活介護計画を作成します。 

2 利用者に応じて作成した介護計画の内容について、利用者及びその家族に対

して、説明し同意を得ます。 

3 （介護予防）認知症対応型共同生活介護計画を作成した際には、当該（介護

予防）認知症対応型共同生活介護計画を利用者に交付します。 

4 計画作成後においても、（介護予防）認知症対応型共同生活介護計画の実施状

況の把握を行い、必要に応じて介護計画の変更を行います。  

食  事 

1 個々の利用者の栄養状態に応じた栄養管理に努めます。 

2 摂食・嚥下機能、その他入所者の身体状況、嗜好を考慮した食事を適切な時

間に提供します。 

3 可能な限り離床して食堂で食事をとることを支援します。 

4 食事の自立に必要な支援を行い、生活習慣を尊重した適切な時間に必要な時

間を確保し、共同生活室で食事をとることを支援します。 

日
常
生
活
上
の
世
話 

食事の提供及び

介助 

1食事の提供及び介助が必要な利用者に対して、介助を行います。 

2嚥下困難者のためのきざみ食、流動食等の提供を行います。 

入浴の提供及び

介助 

１週間に２回以上、事前に健康管理を行い、適切な方法で入浴の提供又は清拭（身

体を拭く）、洗髪などを行います。 

排せつ介助 
介助が必要な利用者に対して、自立支援を踏まえ、トイレ誘導やおむつ交換を行

います。 

離床・着替え・整

容等 

1 寝たきり防止のため、できる限り離床していただくように配慮します。 

2 生活リズムを考え、毎朝夕の着替えのほか、必要時に着替えを行います。 

3 個人の尊厳に配慮し、適切な整容が行われるように援助します。 

4 シーツ交換は、定期的に行い、汚れている場合は随時交換します。 

移動･移乗介助 介助が必要な利用者に対して、室内の移動、車いすへ移乗の介助を行います。 

服薬介助 
介助が必要な利用者に対して、配剤された薬の確認、服薬の介助、服薬の確認を

行います。 

サービス区分と種類 サービス区分と種類 

機
能
訓
練 

生活日常生活動

作を通じた訓練 

 

日常生活を営むのに必要な機能の減退を防止するための訓練を、可能な範囲で行

います。 

レクリエーショ

ンを通じた訓練 

 

利用者の能力に応じて、集団的に行うレクリエーションや歌唱、体操などを通じ

た訓練を行います。 

健康管理 利用者の健康管理につとめ、必要に応じ医療機関への受診を行います。 



重
度
化
し
た
場
合
に
よ
る 

健
康
管
理
及
び
医
療
連
携
体
制
に

よ
る
指
針
及
び
同
意
書 

１、 急性期においては、主治医または協力機関のうしおだ診療所・汐田総合病院

及び、うしおだ訪問看護ステーションと連携をとり対応します。 

＊入居契約書第 7条（医療上必要への対応） 

２、 医療機関に入院が必要となった場合は、グループホームの住居費・管理費に

ついて規程の金額をお支払いただきます。 

＊食費・光熱水費については、入院期間中の負担はありません。 

３、 看取りについては、ご本人の希望とご家族との話し合い、医療機関との連携

相談により、判断し対応させていただきます。 

＊緊急時対応については、ご本人の意思確認が困難な場合は、ご家族（身元

引受人）と連絡を取り対応させていただきます。 

そ
の
他 

1 利用者の選択に基づき、趣味･趣向に応じた創作活動等の場を提供します。 

2 良好な人間関係と家庭的な生活環境の中で、日常生活が過ごせるよう、利用

者と介護事業者等が、食事や掃除、洗濯、買い物、レクリエーション、外食、

行事等を共同で行うよう努めます。 

3 利用者・家族が必要な行政手続き等を行うことが困難であると施設が判断し

た場合、同意を得て代わって行います。  

4 常に利用者の心身の状況や置かれている環境等の的確な把握に努め、入所者、

家族に対し、その相談に応じるとともに、必要な支援を行います。 

5 常に家族と連携を図り、利用者・家族との交流等の機会を確保します。  

 
（2）介護保険給付サービス利用料金 
≪（介護予防）認知症対応型共同生活介護費≫ 別紙２料金表をご参照下さい。 

 

 (3)その他の費用について 

以下の金額は利用料金の全額が利用者の負担になります。但し法人が必要と判断した場合、生活保

護受給者については減免し、生活保護基準に料金を引き下げ、差額分は事業者負担とする場合があ

ります。 

①家賃 
月額 ５３，７００円 （１日当たり１，７９０円） 

＊入院及び外泊期間についても定額請求致します。 

②敷金 

入居時 １０７，４００円(家賃２か月相当) 

利用者の故意・過失・善管注意義務違反、その他通常の使用を超えるような使用による消

耗・毀損があった場合には、復旧する際の原状回復費用を差し引いて、退去時に残額を返

還します。また、未払い家賃がある場合は、敷金から差し引いて、退去時に残額を返還し

ます。 

③食費 朝食３４０円/回 昼食４００円/回 夕食４６０円/回 おやつ １４０円/回 

④光熱水費 

月額１９，５００円 （１日当たり６５０円） 

共用部分の光熱水費は除きます。 

また、入院などにより、当該事業所に終日いない日に限っては、光熱水費を頂戴しません。 

⑤管理費 
月額１８，０００円（１日当たり６００円）警備設備管理、器具備品等の管理費 

＊入院及び外泊期間についても定額請求致します。 

⑥理美容費 実費（美容室、理容室利用時の代金） 

⑦医療費 実費（医療機関を受診した際の費用、薬代等） 

⑧その他 

日常生活において通常必要となるものに係る費用で、利用者が負担することが適当と認め

られるもの。 

・利用者の希望によって、身の回り品として日常生活に必要なもの。 

・利用者の希望によって、教養娯楽として日常生活に必要なもの。 



※月途中における入退居について日割り計算としています。 

※利用料等の支払いを受けたときは、利用者又はその家族に対し、利用料とその他の利用料（個別の費

用ごとに区分）について記載した領収書を交付します。 

※法定代理受領サービスに該当しない指定（介護予防）認知症対応型共同生活介護等に係る利用料の支

払いを受けた場合は、提供した指定（介護予防）認知症対応型共同生活介護等の内容、費用の額その

他必要と認められる事項を記載したサービス提供証明書を利用者又はその家族に対して交付します。 
 

４ 利用料、利用者負担額（介護保険を適用する場合）その他の費用の請求及び支払い方法について 

① 利用料、利用者負担額

(介護保険を適用する場

合)、その他の費用の請求方

法等 

ア 利用料利用者負担額及びその他の費用の額はサービス提供ごとに計算

し、利用月ごとの合計金額により請求します。 

イ 上記に係る請求書は、利用明細を添えて利用月の翌月 20日までに利用者

あてにお届け（郵送）します。  

② 利用料、利用者負担額

(介護保険を適用する場

合)、その他の費用の支払い

方法等 

 

ア サービス提供の都度お渡しするサービス提供記録の利用者控えと内容を

照合のうえ、利用月の翌月末日までに、事業者指定口座への振り込みま

たは現金によりお支払い下さい。 

イ 支払いの確認をしましたら、領収書をお渡ししますので、必ず保管され

ますようお願いします。（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。） 
 
※ 利用料、利用者負担額（介護保険を適用する場合）及びその他の費用の支払いについて、正当な理

由がないにもかかわらず、支払い期日から２月以上遅延し、さらに支払いの督促から 14 日以内に

支払いが無い場合には、サービス提供の契約を解除した上で、未払い分をお支払いいただくことが

あります。 
 

５ 入退居に当たっての留意事項 
（1） 指定（介護予防）認知症対応型共同生活介護の対象者は、要介護（要支援者）であって認知症で

あるもののうち、少人数による共同生活を営むことに支障がない者とし、次のいずれかに該当す

る者は対象から除かれます。 

 ①認知症の症状に伴う著しい精神症状を伴う者 

 ②認知症の症状に伴う著しい行動異常がある者 

 ③認知症の原因となる疾患が急性の状態にある者 

（2） 入居申込者の入居に際しては、主治医の診断書等により、当該入居申込者が認知症の状態にある

ことの確認を行います。 

（3） 入居申込者が入院治療を要する者であること等、入居申込者に対して自ら必要なサービスの提供

が困難であると認められた場合は、他の適切な施設、医療機関を紹介する等の適切な措置を速や

かに講じます。 

（4） 利用者の退居に際しては、利用者及びその家族の希望、退居後の生活環境や介護の連続性に配慮

し適切な援助、指導を行うとともに、居宅介護支援事業者等や保健医療、福祉サービス提供者と

密接な連携に努めます。 
 

６ 衛生管理等 
① 衛生管理について 

利用者の使用する施設、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

るとともに、衛生上必要な措置を講じます。 

② 感染症対策マニュアル 

ノロウイルス・インフルエンザ等の感染症予防マニュアルを整備し、従業者に周知徹底してい

ます。また、従業者への感染予防に関する研修を年１回以上行います。 

③ 他関係機関との連携について 

事業所において食中毒及び感染症が発生し又は蔓延しないように必要な措置を講じます。また、

食中毒及び感染症の発生を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。 
 

 

 

 



７ 緊急時の対応方法について 

指定（介護予防）認知症対応型共同生活介護の提供中に、利用者の病状の急変が生じた場合、その

他必要な場合には、速やかに主治の医師への連絡を行う等の必要な措置を講じるとともに、利用者が

予め指定する連絡先にも連絡します。また、主治医への連絡が困難な場合は、救急搬送等の必要な措

置を講じます。 

 

８ 事故発生時の対応方法について 

利用者に対する指定（介護予防）認知症対応型共同生活介護等の提供により事故が発生した場合は、

市町村、利用者の家族に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。事故については、事業所とし

て事故の状況、経過を記録し、原因の分析、再発防止のための取り組みを行います。 

また、利用者に対する指定（介護予防）認知症対応型共同生活介護等の提供により賠償すべき事故

が発生した場合は、損害賠償を速やかに行います。 

なお、事業者は、下記の損害賠償保険に加入しています。 

保険会社名 あいおいニッセイ同和損保 

保険名 介護保険・社会福祉事業者総合保険 

補償の概要 事業者が業務遂行するにあたり発生した対人対物事故等 

 

９ 非常災害対策 

① 事業所に災害対策に関する担当者を置き、非常災害対策に関する取り組みを行います。 

災害対策に関する担当者 氏名：（ ホーム長 前田 晃一 ） 

② 非常災害に備えて、消防計画、水害、地震等の災害に退所するための計画を作成し、非常災害時

の関係機関への通報及び連携体制を整備し、それらを定期的に従業員に周知します。 

③ 定期的に避難、救出その他必要な訓練を行います。 

地震及び火災避難訓練実施時期：（毎年２回  ３月 及び １０月） 

水害避難訓練(年１回 ６月) 
 

 

広域避難場所 總持寺（神奈川県横浜市鶴見区鶴見２－１－１） 

地震時一時避難場所 下野谷小学校（下野谷町 2-49）又は下野谷三丁目公園（下野谷町 3-89-1）  

水害時一時避難場所 
社会福祉法人うしおだ本部ビル３階（グループホームひまわりの家） 

 横浜市鶴見区下野谷町４－１６３－１ 電話０４５－４７９－９８７５ 

【協力医療機関①】 

（協力医療機関一覧） 

医療機関名 公財）横浜勤労者福祉協会 汐田総合病院 

所 在 地 横浜市鶴見区矢向１-６-２０ 

電話番号０４５-５７４－１０１１ FAX 番号０４５-５７４－１０９７ 

診 療 科 内・外・整・脳・紳・眼・耳鼻・皮・泌・婦・精・歯 

【協力医療機関②】 

（協力医療機関一覧） 

医療機関名 公財）横浜勤労者福祉協会 うしおだ診療所 

所 在 地 横浜市鶴見区本町通１-１６-１ 

電話番号  ０４５-５２１-５１４７   

診 療 科 内・外・整・脳・紳・眼・皮・泌・精・歯 

【委託医療機関①】 

（看護師の所属医療機関） 

医療機関名 うしおだ訪問看護ステーション 

所 在 地 横浜市鶴見区矢向１-５-２６-４Ｆ 

電話番号０４５-５８２-０１２４ FAX 番号０４５-５８２-０１２７ 



10 サービス提供に関する相談、苦情について 

(1) 苦情処理の体制及び手順 

ア 提供した指定（介護予防）認知症対応型共同生活介護等に係る利用者及びその家族からの相談

及び苦情を受け付けるための窓口を設置します。（下表に記す【事業者の窓口】のとおり） 

イ 相談及び苦情に円滑かつ適切に対応するための体制及び手順は以下のとおりとします。 
  

苦情解決の手順 

① 苦情受付 
苦情の申し出は、苦情受付担当者に申し出ますが、直接第三者委員に申し出ること

もできます。 

② 苦情受付の 

報告 
苦情受付担当者は苦情を苦情解決責任者へ報告します。 

（必要があると判断された場合は、第三者委員へも報告を行います。） 

③ 第三者委員に

よる内容確認 
第三者委員は、苦情受付担当者から苦情内容の報告を受けた場合、内容を確認する

とともに、苦情申出人に対して報告を受けた旨を通知します。 

④ 苦情解決に向

けた話し合い 
苦情申し出人と苦情受付担当者間で解決できない問題について、 

苦情解決責任者は、苦情申出人と話し合いを行い、解決に努めます。第三者委員が

立ち会う場合は、第三者委員は苦情内容の確認、解決案の調整・助言等をします。 

⑤ 解決策の報告 
苦情受付担当者又は苦情解決責任者は、苦情申し出人に対し、改善事項について報

告します。 

また、苦情解決責任者は、一定期間ごとに苦情の内容や改善策について第三者委員

に報告し、必要な助言を受けます。 

 

（2）苦情申立の窓口 

【事業者の窓口】 

（担当者 守屋 昭子） 

 

所 在 地 グループホーム菜の花の家 

電話・FAX 番号 ０４５-５０２-０９９９ 

受付時間：９：００～１７：００ 

【市町村（保険者）の窓口】 

横浜市鶴見区福祉保健センター 

サービス課 介護保険担当 

所 在 地 横浜市鶴見区鶴見中央３-２０-１ 

電話番号 ０４５-５１０-１７６９ 

【市町村（保険者）の窓口】 

横浜市福祉調整委員会 

所 在 地 横浜市中区本町６丁目５０番地の１０ 

電話番号０４５-６７１-４０４５  

【公的団体の窓口】 

神奈川県国民健康保険団体連合

会 

所 在 地 横浜市西区楠町２７-１ 

電話番号０４５-３２９-３４４５ 

 

11 利用者等の意見を把握する体制及び第三者による評価の実施、情報公開の状況等 
  事業所において実施する事業の内容については、事業所玄関前に文書ファイル置き、公開していま

す。また、情報公表制度、法人ホームページでも運営・経営状況について情報公開を行っています。 

 

第三者評価実施機関 結果の公表 

Rコーポレーション あり 

 

 

 

 

 
 



12 秘密の保持と個人情報の保護について 

① 

利
用
者
及
び
そ
の
家
族
に
関
す
る 

秘
密
の
保
持
に
つ
い
て 

① 事業者は、利用者又はその家族の個人情報について「個人情報の保護に関する法律」

及び厚生労働省が策定した「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取り扱

いのためのガイドライン」を遵守し、適切な取り扱いに努めるものとします。 

② 事業者及び事業者の使用する者（以下「従業者」という。）は、サービス提供をする上

で知り得た利用者又はその家族の秘密を正当な理由なく、第三者に漏らしません。 

③ また、この秘密を保持する義務は、サービス提供契約が終了した後においても継続し

ます。 

④ 事業者は、従業者に、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保持させるため、

従業者である期間及び従業者でなくなった後においても、その秘密を保持するべき旨

を、従業者との雇用契約の内容とします。  

② 

個
人
情
報
の
保
護
に
つ
い
て 

別紙１、法人の個人情報保護方針を踏まえ、利用者の個人情報について以下の目的、範囲、

期間、条件で取り扱います。 

 

①使用目的 

利用者の為のサービス計画に沿って円滑にサービスを提供されるために実施される

サービス担当者会議、介護支援専門員との連絡調整において必要な場に私用する。 

②使用する事業者の範囲 

居宅サービス計画に定められた事業者。 

③使用する期間 

当該認知症対応型共同生活介護契約書有効期間とする。 

④条件 

ア.個人情報の提供は必要最小限とし、提供に当たっては関係者以外の者に漏れる事の

無いよう細心の注意を払うものとする 

イ.個人情報の使用した際、会議、相手方、内容などの経過を記録しておくこと  

 

13 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。 

（1） 虐待防止に関する責任者を選定しています。 

虐待防止に関する責任者 (ホーム長 前田 晃一) 

（2） 成年後見制度の利用を支援します。 

（3） 苦情解決体制を整備しています。 

（4） 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ています。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。 

（5） 介護支援計画の作成など適切な支援の実施に努めます。 

（6） 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

擁護に取り組める環境の整備に努めます。 

 

 

 

 

 

 

 



14 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。 

 

15 地域との連携について 

① 運営に当たっては、地域住民又はその自発的な活動等との連携及び協力を行う等地域との

交流に努めます。  

② 指定（介護予防）認知症対応型共同生活介護の提供に当たっては、利用者、利用者の家族、

地域住民の代表者、本事業所が所在する圏域の地域包括支援センターの職員、（介護予防）

認知症対応型共同生活介護について知見を有する者等により構成される協議会（以下、こ

の項において「運営推進会議」と言います。）を設置し、概ね２月に１回以上運営推進会議

を開催します。 

③ 運営推進会議に対し、サービス内容及び活動状況を報告し、運営推進会議による評価をう

けるとともに、必要な要望・助言等を聴く機会を設けます。また、報告・評価・要望・助

言等についての記録を作成し、公表します。 

 

16 サービス提供の記録 

① 指定（介護予防）認知症対応型共同生活介護等を提供した際には、提供した具体的なサー

ビス内容等の記録を行うこととし、その記録はサービス提供の日から５年間保存します。 

② 利用者は、事業者に対して保存されるサービス提供記録の閲覧及び複写物の交付を請求す

ることができます。 

③ 入居に際して入居年月日及び事業所名称を、退居に際して退居年月日を介護保険被保険者

証に記載いたします。 

 

 

 

 

 

 



17 重要事項説明の年月日 

この重要事項説明書の説明年月日 年   月   日 

 

上記内容について、利用者に説明を行いました。 

事 

業 

所 

所 在 地 
 

 横浜市鶴見区下野谷町３－１２０－２ 

法 人 名 
  

 社会福祉法人 うしおだ 

事 業 所 名 
 

 グループホーム 菜の花の家 

説 明 者 氏 名   担当者  前田 晃一    印 

 

 事業所から上記の内容の説明を受け、 

□重要事項の内容（利用料金・身体拘束廃止指針・重度化指針含む）

について同意します。 

□貴法人・施設の個人情報保護方針・個人情報の利用範囲について理

解し、私(利用者本人及び家族)の個人情報については、必要最小限の

範囲内で私用する事に同意します。 

 
上記について同意し、重要事項説明書の交付を受けました。 

利用者 

住 所 
 

氏 名 印 

 

代理人 

住 所 
 

氏 名 印 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

別紙１ 
 

個人情報の保護に関する考え方 

 

社会福祉法人うしおだ（以下、当法人という）は、入居者とともに安全・安心・納得

の介護をすすめていくために、個人情報保護の重要性を十分認識することが重要である

と考えています。また、入居者の個人情報の安全な管理は、介護事業者としての社会的

責務であると認識しています。そのために関係法規、ガイドラインを遵守すると同時に、

個人情報保護に関する方針、規定を策定し、利用者の個人情報の安全管理を行います。 

 

２００５年３月２５日 制定 

 社会福祉法人 うしおだ 

理事長  倉石 奈津美 

 

 

個人情報保護方針 

１、当法人は、個人情報保護法、介護関係事業者における個人情報の適切な取扱のため

のガイドライン（厚生労働省）、その他法令の遵守に努め、個人情報保護活動を行いま

す。  

２、当法人では、個人情報の取扱についての規定を定め、組織体制を整備し、相談・苦

情窓口を設置し、個人情報の保護に努めます。  

３、個人情報の収集、利用及び提供にあたっては、安全で適切な取扱を定め、これを遵

守します。  

４、個人情報は、正確かつ最新の状態に保ち、個人情報への不正なアクセス、紛失、破

棄、改ざん及び漏洩の防止に万全を期します。  

５、介護情報は、インフオームド・コンセントの理念に基づき、入居者への開示を原則

とします。  

６、個人情報に関する方針、規定等は、効果的に実施されるよう継続的に改善していき

ます。  

 

以上 

 

 

 

 

 



別紙 2グループホーム 菜の花の家 料金表                             令和 4年 10月 1日改定 

料金種類（保険分） 適用 単位 
利用者負担額 
（１割） 

利用者負担額 
（２割） 

利用者負担額 
（３割） 

基
本
サ
勖
ビ
ス
費 

 
 

(介護予防）認知症対応型
共同生活介護費(Ⅰ) 
(月額３０日で算出） 

要支援２ ７６０ ２４,４４２円 ４８,８８４円 ７３,３２５円 

要介護１ ７６４ ２４,５７１円 ４９,１４１円 ７３,７１１円 

要介護２ ８００ ２５,７２８円 ５１,４５６円 ７７,１８４円 

要介護３ ８２３ ２６,４６８円 ５２,９３６円 ７９,４０３円 

要介護４ ８４０ ２７,０１５円 ５４,０２９円 ８１,０４４円 

要介護５ ８５８ ２７,５９４円 ５５,１８７円 ８２,７８０円 

各
種
加
算 

初期加算 
(入居から３０日) 

１日につき ３０ ３３円 ６５円 ９７円 

医療連携体制加算Ⅰ １日につき ３９ ４２円 ８４円 １２６円 

入院時費用 
（１カ月６日を限度） 

１日につき ２４６ ２６４円 ５２８円 ７９２円 

看取り介護加算 
（要支援除く） 
1日につき加算 

死亡日以前３１日
以上４５日以下 

７２ ７８円 １５５円 ２３２円 

死亡日以前４日 
以上３０日以下 

１４４ １５５円 ３０９円 ４６３円 

死亡日の前日及び
前々日 

６８０ ７２９円 １,４５８円 ２,１８７円 

死亡日 １，２８０ １,３７３円 ２,７４５円 ４,１１７円 

サービス提供体制 
強化加算（Ⅲ） 

1日につき ６ ７円 13 円 20 円 

介護職員処遇改善加算
（Ⅰ） 

介護報酬総単位(基本サービス費＋各種加算)×１１.１％×１０.７２ 

介護職員等特定処遇改善
加算（Ⅱ） 

介護報酬総単位（基本サービス費＋各種加算（介護職員処遇改善加算を除く）)×２.３％×１０.７２ 

 
 



 
 

料金種類（自費分） 金額（日額） 月額(３０日で算出) 備考 

家賃 １,７９０円 ５３,７００円 
 

食費 

朝食 ３４０円 

 ３６,０００円 

 

昼食 ４００円 

夕食 ４６０円 

おやつ代 １４０円 ４,２００円 洋菓子や和菓子等のおやつを提供します。 

水光熱費 ６５０円 １９,５００円 電気、上下水道、ガス代等 

管理費 ６００円 １８,０００円 警備設備の管理、備品保守管理費用等 

日用品・おむつ代・教
養娯楽費等、理美容代 

実費負担 
おむつ、レクレーション材料費、日用品等、ご利用者及びご家
族の希望で提供した場合（持ち込みも可能です）。 
理美容代は美容院代(訪問美容含む)の実費を請求します。 

敷金 １０７,４００円 敷金は、居室の修繕費等に充当させ、退居時に清算します。 

＊法人が必要と判断した場合、生活保護受給者については自費分を減免し、生活保護基準に料金を引き下げ、差額分は事業者負担とする場
合があります。 

各
種
加
算 

介護職員等ベースアップ
等支援加算 

基本サービス費＋各種加算（介護職員(特定)処遇改善加算を除く）×２.３％×１０.７２ 

認知症専門ケア加算（Ⅰ） 1日につき ３ ４ ７ １０ 

口腔・栄養 
スクリーニング加算 

1回につき ２０ ２２ ４３ ６５ 



 


