
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

重要事項説明書 

認知症対応型共同生活介護サービス及び 

介護予防認知症対応型共同生活介護サービス 

 

 

                     

                                         

                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

特定非営利活動法人 ふれあいセンター「そよ風」 

グループホーム 大空 

 

 



 

 

 当事業者（グループホーム 大空）が行う認知症対応型共同生活介護及び介護予防認知症対応型共同

生活介護事業について、湖南市介護保険条例に基づき、重要事項を次のとおり説明します。 

 

１ 事業者概要 

事業者名称 特定非営利活動法人ふれあいセンター「そよ風」 

主たる事務所の所在地 滋賀県湖南市吉永１７０番地４ 

法人種別 特定非営利活動法人 

代表者名 理事長 西岡 正光 

電話番号 ０７４８－７１－４３３０ 

 

介護保険法令に基づき湖南市長から指定を受け

ている事業所名称（指定番号） 

グループホーム 大空 

指定事業所番号（２５７２３００１０７） 

事業所につき介護保険法令に基づき湖南市長か

ら指定を受けている居宅介護サービスの種類 

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 

 

 

２ ご利用事業所 

ご利用事業所の名称 グループホーム 大空 

所在地 滋賀県湖南市吉永２７２番地 

電話番号 ０７４８－７２－８１６０ 

通常の事業の実施地域 湖南市 

事業所所長 原田 直樹 

 

 

３ 事業の目的と運営方針 

事業の目的 認知症の高齢者が住み慣れた地域で、なじみの人達と、普通の暮らしが営め

ることを目的とし、自宅での生活が困難な高齢者が、家庭的な雰囲気の中で

ゆっくりと静かに、安心して日常生活が送れるグループホームとしたい。 

ホーム運営の方針 生活上の配慮やケアについての専門性を重用視しながらも、１人１人にあっ

たケアで高齢者の方々の自立を援助し、人間としての尊厳を大切に守ってい

きたい。また、身近な地域の中で「共に生き、共に支え合う」地域作りを目

指したグループホームとしたい。その他、湖南市の条例に基づいて「湖南市

指定地域密着型サービスの事業の人員、設備及び運営に関する基準を定める

条例」および「湖南市指定地域密着型介護予防サービスの事業の人員、設備

及び運営並びに指定地域密着型介護予防サービスに係る介護予防のための効

果的な支援の方法に関する基準を定める条例」の規定を遵守する。 

 

 

４ 事業所の概要 

（１） 敷地及び建物                

敷地面積 449.00ｍ２ 

建 

 

物 

構造 木造スレート瓦葺２階建 

延べ床面積 265.11ｍ２ 

利用定員 ９名 



 

 

                                                                                                                              

（２）主な設備 

種  類 数 面  積 

食 堂 兼 居 間 １ ４０．９７ｍ２ 

台 所 １ １０．２９ｍ２ 

浴 室（含脱衣室） １ ８．１９ｍ２ 

ト イ レ ３ １．４５ｍ２、２．８５ｍ２、 

３．１３ｍ２ 

居 室 ９ ７１．６３ｍ２ 

（１人当たり７．９５ｍ２） 

静 養 室 １ ７．９７ｍ２ 

 

 

５ 職員体制  

    当事業所では、ご契約者に対して認知症対応型共同生活介護及び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職員として以下の職員を配置しています。 

（１）管理者１名 

   管理者は、事業所の従業員の管理、業務の実施状況の把握その他の管理を一元的に行うととも

に、従業員に対する必要な指揮命令を行う。 

（２）計画作成担当者１名以上 

   当該共同生活住居の他の介護職員等と連携して当該計画の作成を行い、計画に基づいたサービ

スの実施状況を把握し、また、必要に応じて計画の変更を行う。 

（３）介護職員 

   利用者の直接的な介護及び介護予防サービスの提供にあたる。 

   日常生活時間帯は、利用者３名に対して従事者１名、夜間及び深夜の時間帯は夜勤職員１名を配

置する。 

（４）看護職員１名以上 

   看護職員は利用者の観察、医療機関との連携をとり、入居者の健康管理・悪化予防に努める。              

 

 

６ 職員の勤務体制 

早 出   ７：００～１６：００ 

常 勤   ８：３０～１７：３０ 

昼 勤 １０：００～１９：００ 

Ｔ 勤 １０：００～１２：００ 

遅 出 １２：００～２１：００ 

Ｕ 勤 １６：００～１９：００ 



 

 

Ｙ 勤 １９：００～２１：００ 

夜 勤 １７：００～１０：００ 

 

 

７ 営業日、営業時間 

営業日 年中無休 

 

 

８ サービス概要 

①食事の介助 栄養バランスと利用者の身体状況に配慮した食事を提供します。 

（朝食 7:30～8:30 昼食 12:00～13:00 夕食 18:00～19:00） 

②排泄の介助 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

ても適切な援助をいたします。 

③入浴の介助 一般浴槽を完備し、ゆっくりと入浴を楽しんでいただきます。 

④健康管理 体温・血圧・脈拍・体重を測定し、健康状態をチェックいたします。看

護師による医療機関との２４時間連絡体制を確保し、健康管理・悪化防

止に努めます。 

⑤レクリエーション 歌・ゲーム・趣味・四季折々の行事等を通して心身をリラックスしてい

ただき、健康の増進に努めます。 

⑥生活相談及び援助 入居者及びそのご家族からの相談についても誠意を持って応じ、可能な

限り援助を行うよう努めます。 

⑦行政手続きの代行 必要な行政手続きの代行を行います。 

⑧理美容室 出張理美容室が利用できますが、かかりつけの理美容室へはご家族でお

願いします。 

⑨その他自立への支援 生活のリズムを考えて、毎朝夕の着替えを行うよう配慮します。また、

個人としての尊厳を配慮し、適切な整容が行われるよう援助します。 

利用者の介護や日常生活の支援及び機能訓練を行います。 

 

 

９ サービスの利用料金                         

（１）（介護予防）認知症対応型共同生活介護（短期利用以外）介護保険内                   

 単位 １割負担 ２割負担 ３割負担 

要支援２（１日につき） ７６１ ７７２円 １，５４４円 ２，３１５円 

要介護１（１日につき） ７６５ ７７６円  １，５５２円 ２，３２８円 

要介護２（１日につき） ８０１ ８１３円 １，６２５円 ２，４３７円 

要介護３（１日につき） ８２４ ８３６円 １，６７１円 ２，５０７円 

要介護４（１日につき） ８４１ ８５３円 １，７０６円 ２，５５９円 

要介護５（１日につき） ８５９ ８７１円 １，７４２円 ２，６１３円 

若年性認知症利用者受入加算（１日に

つき） 
 １２０  １２２円  ２４４円  ３６５円 

入院時費用（月に６日限度）  ２４６  ２５０円  ４９９円  ７４９円 

看取り介護加算 

死亡日以前３１日以上４５日以下（１日につき） 
 ７２   ７３円  １４６円  ２１９円 



 

 

看取り介護加算 

死亡日以前４日以上３０日以下（１日につき） 
 １４４  １４６円  ２９２円  ４３８円 

看取り介護加算 

死亡日以前２日または３日（１日につき） 
６８０  ６９０円 １，３７９円 ２，０６９円 

看取り介護加算 

死亡日（１日につき） 
１，２８０ １，２９８円 ２，５９６円 ３，８９４円 

初期加算（入居日から 30 日以内の期間） ３０  ３１円  ６１円  ９２円 

医療連携体制加算Ⅰ（イ）（要介護の

み）（１日につき） 
５７   ５８円   １１６円 １７４円 

医療連携体制加算Ⅱ（要介護のみ）（１

日につき） 
５   ５円   １０円 １５円 

退去時相談援助加算（１回限り） ４００  ４０６円  ８１２円 １，２１７円 

認知症専門ケア加算Ⅰ 

＊認知症日常生活自立度Ⅲ以上の者が

入居者の１／２以上（１日につき） 

３   ３円  ６円  ９円 

認知症チームケア推進加算Ⅱ 

＊認知症日常生活自立度Ⅱ以上の者が入
居者の１／２以上（１月につき） 

１２０  １２２円 ２４４円 ３６５円 

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）

（６月に１回を限度） 

２０ ２１円 ４１円 ６１円 

科学的介護推進体制加算（１月につき） ４０  ４１円  ８１円 １２２円 

生産性向上推進体制加算Ⅱ（１月につ

き） 

１０  １１円  ２１円 ３１円 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）（1 日

につき） 
１８ １９円 ３７円 ５５円 

介護職員等処遇改善加算Ⅰロ 
利用者の総基本額に 228/1000 をかけて端数が出たら四捨

五入した額（１月につき） 

地域区分：滋賀県湖南市（７級地） 総単位数×１．０１４ 

 

医療連携体制加算Ⅰ 

利用者の日常的な健康管理を行ったり、利用者の状態を判断し、看護師が医療面から適切な指導、

援助を行います。通常時及び特に状態悪化時における医療機関（主治医）との連絡調整連携を行い

ます。 

医療連携体制加算Ⅱ 

喀痰吸引等医療的ケアが必要な利用者が算定日の属する月の前３月間において、１人以上いた場合 

 

（２）（介護予防）認知症対応型共同生活介護（短期利用）介護保険内 

 単位 １割負担 ２割負担 ３割負担 

要支援２（１日につき） ７８９ ８００円 １，６００円 ２，４００円 

要介護１（１日につき） ７９３ ８０５円 １，６０９円 ２，４０３円 

要介護２（１日につき） ８２９   ８４１円 １，６８２円 ２，５２２円 

要介護３（１日につき） ８５４  ８６６円 １，７３２円 ２，５９８円 

要介護４（１日につき） ８７０ ８８３円 １，７６５円 ２，６４７円 

要介護５（１日につき） ８８７ ９００円 １，７９９円 ２，６９９円 

認知症行動・心理症状緊急

対応加算（１日につき） 
２００ ２０３円   ４０６円   ６０９円 

若年性認知症利用者受入加算 １２０  １２２円   ２４４円 ３６５円 



 

 

（１日につき） 

生産性向上推進体制加算Ⅱ

（１月につき） 
１０  １１円  ２１円 ３１円 

医療連携体制加算Ⅰ（イ）（要

介護のみ）（１日につき） 
５７   ５８円   １１６円 １７４円 

医療連携体制加算Ⅱ（要介護

のみ）（１日につき） 
５   ５円   １０円 １５円 

サービス提供体制強化加算

（Ⅱ）（１日につき） 
１８ １９円 ３７円 ５５円 

介護職員等処遇改善加算Ⅰロ 
利用者の総基本額に 228/1000 をかけて端数が出たら四捨五入した額

（１月につき） 

地域区分：滋賀県湖南市（７

級地） 

総単位数×１．０１４ 

 

指定認知症対応型共同生活介護及び指定介護予防認知症対応型共同生活介護を提供した場合の

利用料の額は、介護報酬の告示上の額とし、当該指定認知症対応型共同生活介護及び指定介護予防

認知症対応型共同生活介護が法定代理受領サービスであるときは、介護負担割合証に記載された

割合に応じた支払いを受けるものとします。但し、介護保険給付の支給限度額を超えたサービス利用

は全額自己負担となります。 

法定代理受領サービスに該当しない事業に係る利用料の支払いを受けた場合は、提供した事業

の内容、費用の額その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ご利用者に交付し

ます。このサービス提供証明書を後日保険者の窓口に提出しますと、利用者負担額を除く額の払戻

を受けられます。 

※端数処理のため、実際の支払合計金額は個々の料金の合計額と若干異なることがあります。 

 

（３）日常生活にかかる費用（短期利用以外） 

内  容 月 額（単位：円） 

家 賃  ５５，０００ 

食事代 ＊１日３食、おやつ ５５，５００ 

管理費 電気、水道等 ２６，２００ 

日常生活経費 医薬品、消耗品等 １０，５００ 

お楽しみ費 新聞、趣味活動費 ４，０００ 

役務費 郵送料金、メンテナンス等 ２，１００ 

計  １５３，３００ 

＊ 食事代は、３０日換算になっております。 

朝食３５０円、昼食７００円、夕食７００円、おやつ１００円です。 

＊ その他理美容代、おむつ代等は実費となります。 

＊ 行政手続き代行等は交通費実費負担となります。（１km までは５００円、 

以後 100ｍごとに５０円） 

＊ 月の途中で入退居された場合は日割りで計算します。 

＊ 入院等で利用がなかった時は家賃および管理経費のみ負担していただきます。 

 

（４）日常生活にかかる費用（短期利用） 

居住費（家賃 1,830 円、光熱費 870 円）端数は切り捨て １日２，７００円 

食料費・朝食 350 円昼食 700 円夕食 700 円おやつ 100 円 １日１，８５０円 



 

 

日常生活上必要となる費用 実 費 

 

［事業所の負担］ 

日照などにより自然消耗、汚損したクロスや壁紙の張り替え 

自然損傷により破損した畳・襖・フローリングなどの張り替え 

画鋲などによって壁にあいた軽微な穴の補修 

 

 

10 利用料金のお支払い方法 

 料金・費用は１ヶ月ごとに計算し、ご請求しますので、翌月末日までに次のいずれかの方法でお支払

い下さい。 

 

(ア)  原則として滋賀銀行のご指定口座より引落させていただきます。他の金融機関をご希望の場合

はご相談ください。 

滋賀銀行 甲西代理店 （店番６８６） 普通預金、（口座番号）３３２４７１ 

     特定非営利活動法人ふれあいセンターそよ風 

  理事長 西岡 正光 

(イ)  現金でのお支払い可能です。 

 

 

11 当ホームご利用の際の留意事項 

（１）来 訪・面 会  来訪・面会者の方はその都度職員へご連絡下さい。また、宿泊のご希望があ

る場合も必ずお申し出下さい。 

（２）外 出・外 泊  外出・外泊の際には必ず行き先と帰宅時間を職員にお申し出下さい。 

（３）宗教・政治活動  ホーム内で他の入居者に対する宗教活動及び政治活動はご遠慮下さい。 

（４）所持品の管理  入居時及び都度ご持参された時に双方で確認させていただき、お預かり明細

で管理させていただきます。 

（５）現金等の管理  所持金はお小遣い程度の金額でお願いします。入居時及び都度持参された時

に双方で確認させていただき、お預かり明細等で管理させていただきます。 

（６）退去時の援助    退去される際には、利用者及びその家族の希望、利用者が退去後におかれる

ことになる環境等を勘案し、居宅介護支援事業者または各種保健機関もしく

は福祉機関等と連携して、退去に必要な援助を行います。 

（７）重度化した場合の対応   

           重度化し看取りが必要な場合は、当ホームとしてはできる範囲で医師と連携

をとりながら、家族とともに看取り介護を行いますが、対応困難な場合は利

用者・利用者ご家族の選択により医療機関や施設への移行について支援させ

ていただきます。 

 

 

12 人権擁護・虐待防止 

利用者の人権の擁護、虐待の防止等のため、委員会（テレビ電話装置等を活用して行うことができ

るものとする。）を定期的に開催し、責任者を設置する等必要な体制の整備を行うとともに、指針を

整備し、職員に対し研修の機会を確保します。また、事業所は、サービス提供中に、当該事業所職員

又は養護者（利用者の家族等高齢者を現に養護する者）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、これを市町に通報します。 

 

 

13 身体的拘束等の禁止 

（１)当事業所は、利用者または他の利用者等の生命または身体を保護するため緊急やむを得ない場合

を除き、身体的拘束その他利用者の行動を制限する行為を行いません。 

（２）前項の身体拘束を行う場合には、その態様及び時間、その際の利用者の心身の状況並びに緊急や

むを得ない理由を記録します。 

（３）緊急やむを得ず身体拘束を行う場合は、できる限り事前に本人（本人が判断できる状態にないと

考えられる場合は家族等）の了解を得るものとします。 

（４）身体的拘束等の適正化のため、委員会（テレビ電話装置等を活用して行うことができるものとす

る。）を３ヶ月に１回以上開催し、その結果について介護職員等に周知徹底します。指針の整備を行

うとともに、介護職員等に研修を定期的に行います。 

 

 

14 非常災害対策 

非常災害時の発生の際にその事業が継続できるよう、他の社会福祉施設との連携および協力を

行う体制を構築するよう努めます。      

（１）連 携 施 設  湖南市針１３２５番地 介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）美松苑 

           天災・人災等によりグループホームが使用不可能になった場合、入居者の緊急

避難連絡先として連携しています。 

（２）防災時の対応  当事業所の消防訓練実施計画に従って対応します。 

（３）防 災 設 備  火災報知器（居室、静養室、管理室）１１個  誘導灯 ７個 

           消火器 ３個 

（４）防 災 訓 練  年２回実施 

（５）防火責任者  管理責任者  原田 直樹 

 

 

15 業務継続計画の策定等 

（１）感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する指定認知症対応型共同生活介護の提供を継

続的に実施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（以下「業務継続計画」

という。）を策定し、当該業務継続計画に従い必要な措置を講じます。 

（２）職員に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を定期的に実施しま

す。 

（３）定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行います。 

 

 

16  利用者の安全並びに介護サービスの質の確保等 

業務の効率化、介護サービスの質の向上その他の生産性の向上に資する取組の促進を図るため、利用

者の安全並びに介護サービスの質の確保及び職員の負担軽減に資する方策を検討するための委員会

（テレビ電話装置等を活用して行うことができるものとする。）を定期的に開催します。 

 

 

17 衛生管理等 



 

 

（１）事業所は、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）事業所において感染症が発生し、又はまん延しないように次の各号に掲げる措置を講じます。 

 (1) 事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会（テレビ電話装

置等を活用して行うことができるものとする。）をおおむね６ヶ月に１回以上開催するとともに、そ

の結果について、従業者に周知徹底を図る。 

 (2) 事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための指針を整備する。 

 (3) 事業所において、職員に対し、感染症の予防及びまん延の防止のための研修及び訓練を定期的

に実施する。 

 

 

18 運営推進会議の設置 

 事業所では、認知症対応型共同生活介護の提供にあたり、サービスの提供状況について定期的

に報告するとともに、その内容についての評価、要望、助言を受けるため、下記のとおり運営

推進会議を設置しています。 

 ① 構成  利用者、利用者の家族、地域住民の代表、民生委員、地域のボランティア代表、

地域支援センター職員、施設の職員等 

②  開催  隔月で開催 

③  会議録 運営推進会議の内容、評価、要望、助言等について記録を作成します。 

 

 

19  事故発生時の対応 

 ・ご本人に対するサービスの提供により事故が発生した場合は速やかに市町、ご本人の家族等

に連絡するとともに、必要な措置を講じます。 

 ・ご本人に対するサービスの提供により事故が発生した場合は、その事故の状況及び事故に際

してとった処置について記録します。 

 ・事故が生じた際にはその原因を解明し、再発防止の対策を講じます。 

 ・ご本人に対するサービスの提供により賠償すべき事故が発生した場合には、損害賠償を速や

かに行います。ただし、事業所の責に帰すべからざる事由による場合は、この限りではあ

りません。 

  

 

20 相談・苦情申し立て窓口 

 ご利用者相談窓口 

  【グループホーム大空】  湖南市吉永２７２番地 

       ・ご利用時間  午前８時３０分～午後５時３０分 

    ・ご利用方法  電話・FAX ０７４８－７２－８１６０ 

       ・面接場所      グループホーム大空 

 ・担当者    平井初美 

 

    【湖南市 健康福祉部高齢福祉課】 湖南市夏見５８８番地 

       ・ご利用時間  午前８時３０分～午後５時１５分（土日・祝日は利用できません） 

    ・ご利用方法  電話 ０７４８－７１－２３５６ FAX ０７４８－７２－１４８１ 

       ・面接場所     湖南市健康福祉部高齢福祉課内 



 

 

 

    【滋賀県国民健康保険団体連合会 介護保険苦情相談】 大津市中央４丁目５番９号 

       ・ご利用時間  午前９時００分～午後５時００分（土日・祝日は利用できません） 

    ・ご利用方法  電話 ０７７－５１０－６６０５ FAX ０７７－５２２－２６２８ 

       ・面接場所      介護保険苦情相談窓口 

      
      

21  緊急時の対応方法 

     

利用者の主治医又は事業者の協力医療機関への連絡を行い、医師の指示に従います。 

緊急連絡先に連絡いたします。但し、主治医への連絡が困難な場合は緊急搬送等の必要な措置を

講じます。 

 

 

 

連携医療機関 

１）医療機関の名称 公立甲賀病院 

所在地 甲賀市水口町松尾１２５６ 

電話番号 ０７４８－６２－０２３４ 

２）医療機関の名称 こうせい駅前診療所 

所在地 湖南市針３３７－１ 

電話番号 ０７４８－７１－３２２２ 

 ３）医療機関の名称 芦田歯科医院 

所在地 湖南市三雲４４５ 

電話番号 ０７４８－７２－００２０ 

 

 

22 協力医療機関等 

（１）事業所は、主治医との連携を基本としつつ、利用者の病状の急変等に備えるため、あらかじめ、

協力医療機関を定めます。 

（２）事業所は、前項の規定に基づき協力医療機関を定めるに当たっては、次に掲げる要件を満たす協

力医療機関を定めるよう努めます。 

(1) 利用者の病状が急変した場合等において、医師又は看護職員が相談対応を行う体制を常時確保

していること。 

(2) 事業所から診療の求めがあった場合において、診療を行う体制を常時確保していること。 

（３）事業所は、１年に１回以上、協力医療機関との間で、利用者の病状が急変した場合等の対応を確

認するとともに、協力医療機関の名称等を、市長に届け出ます。 

 

 

23 第三者による評価の実施状況 

第三者による評価の実施状況 

１ あり 

実施日 令和７年１０月９日 

評価機関名称 公益社団法人滋賀県社会福祉士会 

結果の開示 １ あり  ２ なし 

２ なし 

 

 

［サービスご利用に際してのお願い］ 

ハラスメント行為などにより、健全な信頼関係を築くことが出来ないと判断した場合

は、サービス中止や契約を解除することもあります。 



 

 

 

［サービス利用にあたっての禁止事項について］ 

(1) 事業者の職員に対して行う暴言・暴力、嫌がらせ、誹謗中傷などの迷惑行為。 

(2) パワーハラスメント、セクシャルハラスメントなどの行為。 

(3) サービス利用中に職員の写真や動画撮影、録音等を無断でＳＮＳ等に掲載すること。 



 

 

指定認知症対応型共同生活介護及び介護予防認知症対応型共同生活介護サービスの提供開始にあたり、

本書面に基づき重要事項の説明を行いました。 

 

    年   月   日 

 

事 業 者 名    特定非営利活動法人 ふれあいセンター「そよ風」 

事 業 者 住 所    滋賀県湖南市吉永１７０番地４ 

事  業  所  名     グループホーム大空 

事 業 所 住 所    滋賀県湖南市吉永２７２番地 

説明者職名氏名                   

 

 

私は、本書面に基づいて事業者から、指定認知症対応型共同生活介護及び介護予防認知症対応型共同

生活介護サービスの利用に係る上記重要事項の説明を受け、内容に同意しました。 

 

 

 

    年   月   日 

 

ご本人 

 

住 所  滋賀県湖南市 

 

氏 名                              

 

 

 

ご家族等（利用者との関係：         ） 

 

住 所   

 

 

氏 名                              

 


