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「グループホーム仙遊荘」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。 

（香川県指定 第３７７０４００４００号） 

 

 

 

当事業所は、入居者に対して指定認知症対応型共同生活介護を提供します。 

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。 

 

※当事業所への入居は、原則として要介護認定の結果「要介護（要支援２を含む）」と認定された方、認知症

の診断を受けている方、及び善通寺市内に住所のある方が対象となります。 

善通寺市内に住所がない方でも、入居が可能な場合もあります。 
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１．実施主体 

（１）名 称   社会福祉法人 善通寺福祉会 

（２）所 在 地   香川県善通寺市仙遊町二丁目３番４３号 

（３）電 話 番 号   ０８７７－６２－７３３２ 

（４）代表者氏名   理事長 加藤 光宏 

（５）設立年月日   平成１４年４月１日 

 

２．事業所の概要 

（１）事業所の種類  指定認知症対応型共同生活介護 

            平成１６年２月１５日指定  香川県３７７０４００４００号        

（２）事業所の目的  指定認知症対応型共同生活介護の事業（以下「事業」という）は、要介護者（要

支援２を含む）であって認知症の状態にあるものに対し、暖かい心の通う適切

な認知症対応型共同生活介護を提供することを目的としています。 

（３）事業所の名称  グループホーム仙遊荘 

（４）事業所の所在地  香川県善通寺市仙遊町二丁目３番４３号 

（５）電 話 番 号   ０８７７－６２－７２１５ 

（６）管 理 者 氏 名   管理者 山下 由佳 

（７）施設の運営方針  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、入居者がその有する能

力に応じ、自立した日常生活を営めることができるよう努めます。事業実施に

あたっては、関係市町村・地域の保健・福祉サービスとの綿密な連携を図り、

総合的なサービスの提供に努めます。 

（８）開設年月日   平成１６年２月１５日 

（９）入居定員    ９名 

 

３．居室の概要 

  入居される居室は、原則として個室です。 

 

４．職員の配置状況 

当事業所では、入居者に対して指定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

職種の職員を配置しています。 

 

◆主な職種の勤務体制◆ 

職  種 勤 務 体 制 

１．管理者 月～金   ８：３０～１７：３０ 

２．計画作成担当者 月～金   ８：３０～１７：３０ 

３．介護職員 

早 出   ７：００～１６：００ 

日 勤   ８：３０～１７：３０ 

遅 出   ９：００～１８：００ 

準 夜   １３：００～２２：００ 

夜 勤   ２２：００～翌７：００ 

※ 日中（８：３０～１７：３０）は、職員１名あたり常勤換

算で３名の入居者のお世話をします。 

 

職   種  常勤 兼務 非常勤 

１．管理者 １名  １名  

２．計画作成担当者 1名  1名  

３．介護職員 11名 6名  5名 
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※ 夜間帯（１８：００～翌７：００）は、職員１名で９名の

入居者のお世話をします。 

 

５．当事業所が提供するサービスと利用料金 

当事業所では、入居者に対して以下のサービスを提供します。 

当事業所が提供するサービスについては、次のいずれかとなります。 

（ア） 利用料金が介護保険から給付される場合 

（イ） 利用料金の全額を入居者に負担いただく場合 

 

（１）介護保険の給付の対象となるサービス（契約書第３条参照） 

 以下のサービスについては、居住費、食費、生活運営費を除き９割又は８割が介護保険から給付さ

れます。 

◇◆サービスの概要◆◇  

①居室の提供 

 ・全部屋個室となっています。ご希望により畳の部屋も準備できます。 

②食事 

    ・当事業所では、栄養士の立てる献立表により、栄養並びに入居者の身体の状況および嗜好を考

慮した食事を提供します。  

（食事時間） 朝食 ７：３０～ おやつ ９：３０ 昼食１１：３０～ おやつ１４：３０  

       夕食 １７：００～ 

 （上記はあくまでも基本的な時間であり、お一人おひとりの日課に合わせて提供します。ご相

談ください。） 

③入浴 

    ・入浴はご希望や体調に合わせて対応します。浴槽は個浴です。 

④排泄 

 ・排泄の自立を促すため、入居者の身体能力を最大限活用した援助を行います。 

⑤健康管理 

・主治医、特養看護職員の指示のもと、介護職員が健康管理、服薬介助を行います。 

   ⑥その他自立への支援 

    ・日常生活の中で生活リハビリや希望によりくもん学習を行い、生活リズムを整え、認知症の 

進行予防や寝たきり防止に努めます。 

 

◆サービス利用料金（１日あたり）１割負担の場合◆  

 下記の料金表によって、入居者の要介護度に応じたサービス利用料金（自己負担額）と居住費、食費、

光熱水費、日常生活品費、生活支援費の合計金額をお支払いください。 

・サービス利用料（１割） 

①入所者の要介護度と 

サービス利用料金   

要支援２ 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

7,610円 7,650円 8,010円 8,240円 8,410円 8,590円 

②うち、介護保険から 

給付される金額 
6,849円 6,885円 7,209円 7,416円 7,569円 7,731円 

③サービス利用の 

自己負担額（①－②） 
761円 765円 801円 824円 841円 859円 

※１ 入居者がまだ要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金の全額をいったんお支払いい

ただきます。 

要介護の認定を受けた後、自己負担額を除く金額が介護保険から払い戻されます（償還払い）。 

また、償還払いとなる場合、入居者が保険給付の申請を行うために必要となる事項を記載した「サー

ビス提供証明書」を交付します。 

※２ 介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合せて、入居者の負担額を変更します。 
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※３ サービス利用料金には表記の額とは別に下記の加算が加算されます。 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）  自己負担：１日につき 22円 

介護員処遇改善加算Ⅰロ     自己負担：１日につき サービス金額合計の22.8％ 

高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅰ） 自己負担：１月につき 100円 

高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅱ） 自己負担：１月につき 50円 

生産性向上推進体制加算（Ⅱ）   自己負担：１月につき 100円 

その他の介護給付サービス加算 

加算 加算条件 自己負担額 

初期加算 新規に入居した場合に３０日間

加算。 

１日につき３０円 

退去時相談援助加算 １か月以上利用された方が、退

居後、自宅（ケアハウスを含む）

で生活をされる場合、情報提供

を行うことによる加算。 

１回につき４００円（ただし１回

を限度とする。） 

医療連携体制加算 日常的な健康管理や状態悪化時

における主治医との連絡・調整

を特別養護老人ホーム看護師と

の連携にて行う加算。 

１日につき３7円 

看取り介護加算 死亡日以前４日以上、３０日以

下で、入居者や家族の意向を尊

重しつつ事業所で看取り介護を

行った場合の加算。 

※当事業所の重度化（終末期）に

関する指針は『入居者が重度化

した場合における対応に係る指

針』に記してある通りです。入居

者、ご家族の意向は『重度化時対

応希望書』の記載内容に沿って

対応いたします。 

１日につき１４４円 

（死亡日の前日及び前々日は１

日につき６８０円、死亡日につい

ては１日につき１２８０円とな

ります。） 

口腔衛生管理体制加算 歯科医師による助言書をもと

に、口腔ケア及びマネージメン

トに係る計画書を作成し実施し

た場合の加算 

一月につき30円 

口腔・栄養スクリーニング

加算 

管理栄養士が栄養ケアに係る助

言及び指導を行い、職員との連

携を図ることを行う加算。 

一月につき20円 

科学的介護推進体制加算 ADL 値、栄養状態、口腔機能、

認知症の状況、心身の状況に係

る基本的な情報を、厚生労働省

に提出している加算。 

一月につき40円 

算定要件に変更があった場合は、変更された額に合わせて入居者の負担額を変更します。 

 

（２）介護保険の給付対象とならないサービス（契約書第４条参照） 

   以下のサービスは、利用料金の全額が入居者の負担となります。 

◇◆サービスの概要と利用料金◆◇ 

①食事の提供に要する費用（食材料費及び調理費）  １，８００円（１日あたり） 

  入居者に提供する食事の材料費及び調理費にかかる費用です。  

（１食でも提供した場合、同額の負担をいただきます。） 

②居住に要する費用（室料） １，９７０円（１日あたり） 
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    当事業所に居住されるにあたり、室料をご負担いただきます。 

    畳間使用の有無、電動ベッド使用の有無、ポータブルトイレ使用の有無に関わらず、同額を負担

いただきます。なお、ご希望に合わせた設備で対応いたします。 

③光熱水費   ３９０円（１日あたり） 

④日常生活品費 ３９０円（１日あたり） 

入居者の身体状況に応じて必要な物、歯磨き粉や入れ歯洗浄剤、日常生活に要する費用を負担い

ただきます。 

   ⑤生活支援費  １００円 

病院への付き添いや外出支援、小口現金管理等に使われます。 

⑥実費 

 医療費、薬剤費 

  入居者の希望の理髪店、美容院を利用できます。理髪に要した費用 

  入居者の排泄状態に合わせて、リハビリパンツや尿取りパッドの費用 

⑦レクリエーション行事 

主なレクリエーション行事は、誕生日会（入居者のお誕生日）、家族交流会（４月末～５月初め）、 

ホーム喫茶（毎月）、ドライブ（毎月）、ショッピング（毎月）、外食（随時）、アニマルセラピー 

（週1回）です。外出行事に参加されるか否かは任意です。費用は食費に含まれますが、ショッ 

ピングで購入された場合や個別の外食については負担していただきます。（入居者全員で外食し 

た場合は食費に含まれ実費負担はありません。） 

誕生日会と家族交流会は昼食やおやつにご家族も案内させていただきます。その際のご家族の食 

事・おやつ代はいただいておりません。是非ご参加いただき、当事業所のメニューや味付けをご 

確認ください。 

また、行事時に写真を撮ります。その写真を当法人のホームページや広報誌に掲載する場合がご

ざいます。ご了承ください。 

⑧複写物の交付 

    入居者・ご家族は、サービス提供についての記録をいつでも閲覧できますが、複写物を必要とす  

る場合は実費をご負担いただきます。 

  １枚につき    １０円 

 

（３）利用料金のお支払い方法（契約書第５条参照） 

    前記（１）、（２）の料金・費用は、１か月ごとに計算し、ご請求します。 

支払方法については、口座振替のみといたし、あらかじめ振替口座の指定をしていただきます。 

振替日 毎月２０日（土日祝日の場合は前営業日） 

    

（４）入居中の医療の提供について 

   医療を必要とする場合は、入居前に通院等されていた病院を引き続き協力病院にすることが出来ま

すが、その場合はご家族対応でお願いします。特別養護老人ホーム仙遊荘の嘱託医を希望される場

合は、受診介助はグループホームで援助を致します。 

協力病院は以下の通り定めております。 

○協力医療機関 

医療機関の名称 所 在 地 診 療 科 

岩本内科医院 善通寺市弘田町８９９番地１ 内科 

まるがめ医療セ

ンター 
丸亀市津森町２１９ 内科・脳外科・泌尿器科他 

大塚歯科医院 

木谷歯科医院 

丸亀市城東町１丁目２－３９ 

多度津町元町４－６ 
歯科 

しおかぜ病院 多度津町堀江４丁目３番１９号 診療内科・精神科・神経内科・内科 
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行天クリニック 善通寺市生野町1860-3 脳神経外科・神経内科 

 

６．事業所を退居していただく場合（契約の終了について）（契約書第１３条１４条１５条参照） 

１ 事業所が介護保険の指定を取り消された場合 

２ 介護認定において要支援1または非該当となった場合 

３ 正当な理由なく利用料その他、支払うべき費用を３ヶ月以上滞納した場合 

４ 共同生活住居を破損する行為を反復するなどサービスの提供が不可能と判断された場合 

５ 入院治療が必要となりその期間が１４日以上の場合 

６ 他の入居者の生活又は健康に重大な危険を及ぼし、又は他の入居者との共同生活の継続を著しく

困難にする行為をなした場合 

７ 他の介護保険施設に入所することとなった場合 

８ 入居者・家族等から退居の申し出があった場合 

９ 事業所から退居の申し出があった場合 

１０ 入居者本人が亡くなった場合 

 

※入居者が当事業所を退居する場合には必要な援助（病院や施設等への紹介、保健医療福祉サービス提供

者の紹介）を速やかに行います。 

 

 

７．守秘義務（契約書第８条参照） 

（１）事業者は、認知症対応型共同生活介護サービスを提供する上で知り得た入居者及びご家族等に関す

ることを正当な理由なく第三者に漏洩しません。この守秘義務は本契約が終了した後も継続します。 

（２）事業者は、入居者に医療上、緊急性がある場合には、医療機関等に入居者に関する心身等の情報を

提供できるものとします。 

（３）事業者は、入居者の円滑な退居のための援助を行う場合に、利用者に関する情報を提供する際には、

あらかじめ文書による入居者及びご家族等の同意を頂きます。 

（４）事業者は、善通寺福祉会個人情報保護方針に従い、入居者及びご家族等の個人情報の保護に努めま

す。 

 

８.苦情の受付について（契約書第２２条参照） 

（１）当事業所における苦情やご相談の窓口。 

  ○苦情受付窓口   管理者 

  ○受付時間     月曜日～金曜日 ８：３０～１７：３０ 

   また、玄関にご意見箱を設置しています。苦情は面接、電話、書面などにより随時受け付けます。 

なお、第三者委員に直接苦情を申し出ることもできます。 

 

（２）当施設における苦情解決の方法 

○苦情解決責任者 

    管理者  山下由佳 

  ○第三者委員 

    山下正美  （善通寺市公正委員）          連絡先 0877－62－4269 

松村早記  （善通寺市社会福祉協議会）       連絡先 0877－62－7143 

             公平中立の立場で、苦情受付相談にのっていただける委員です。 

○苦情受付の報告・確認及び苦情解決の手順 

①苦情受付担当者が受け付けた苦情を苦情解決責任者と第三者委員 

（苦情申出人が第三者委員への報告を拒否した場合を除く）に報告します。 

    第三者委員は内容を確認し、苦情申出人に対して報告を受けた旨を報告します。 

 ②苦情解決責任者は、苦情申出人と誠意を持って話し合い解決に努めます。 

  その際、苦情申出人は第三者委員の助言や立会いを求めることができます。 
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  尚、第三者委員立会いによる話し合いは次によります。 

   ・第三者委員による苦情内容の確認 

   ・第三者委員による解決案の調整、助言 

     ・話し合いの結果や改善事項の確認 

 

（３）行政機関その他苦情受付機関 ※ただし、土曜日・日曜日・祝日・年末年始（12/29～1/3）は除く 

善通寺市役所 

健康福祉部 高齢者課 

所在地  善通寺市文京町2丁目1番1号 

電話番号  ０８７７－６３－６３３１ 

ＦＡＸ  ０８７７－６３－６３５５ 

受付時間  ９：００～１７：００ 

香川県社会福祉協議会 

所在地  高松市番町１－１０－３５ 

電話番号  ０８７－８６１－１３００ 

ＦＡＸ  ０８７－８６１－１３００ 

受付時間  ９：００～１７：００ 

国民健康保険団体連合会 

所在地  高松市福岡町２－３－２ 

電話番号  ０８７－８２２－７４３５ 

ＦＡＸ  ０８７－８２２－６０２３ 

受付時間  ９：００～１７：００ 

香川県健康福祉部 

長寿社会対策課 

 

所在地  高松市番町４丁目１番１０号 

電話番号  ０８７－８３２－３２６７ 

ＦＡＸ  ０８７－８０６－０２０６ 

受付時間  ９：００～１７：００ 

 

９. 緊急時等における対応方法（契約書第９条参照） 

  緊急の場合は、緊急連絡歳に連絡すると共に、かかりつけ医等に連絡し指示に従います。 

必要に応じてその他関係者、関係機関に連絡します。連絡困難な場合には、救急搬送など適切な処置

をします。 

 

１０. 非常災害時の対策 

避難訓練及び防災設備 

別途定める消防計画にのっとり年2回避難訓練を行います。 

設備名称 個数等 設備名称 個数等 

スプリンクラー あり 防火扉・シャッター  なし 

避難階段 なし 屋内消火栓 あり 

自動火災報知器 あり ガス漏れ探知機 あり 

誘導灯 3個所   

カーテン、布団等は防炎性能のあるものを使用しています。 

消 防 計 画 等  消防署への届出日：平成16 年2 月3 日 

 

１１．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、市町村及び関係諸機関等への連絡を行なうな

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ないます。 

再発防止対策については事故の軽重を問わず事故報告を怠りなく実施します。事故の実態を分析し一つ

ひとつの対策を実行し再発の防止に努めます。また事故防止対策委員会活動や職員教育研修を行い組織

をあげて事故防止対策に取り組みます。 
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１２．入居者の尊厳 

入居者の人権・プライバシー保護のため業務マニュアルを作成し、職員教育を行ないます。 

 

１３．身体拘束・虐待の禁止（契約第７条参照） 

原則として、入居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。また高齢者虐待

防止法の理念に基づき、利用者の尊厳の保持・人格の尊重を重視し、権利利益の擁護に資することを目

的に、虐待の防止とともに虐待の早期発見・早期対応に努めます。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入居者及びその家族へ十分な説明をし、同意を得るとともに、

その態様及び時間、その際の入居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。 

 

１４．損害賠償について（契約書第１０条、１１条参照） 

当施設において、事業者の責任により入居者に生じた損害については、事業者は速やかにその損害を

賠償いたします。守秘義務に違反した場合も同様とします。ただし、その損害の発生について、入居者

に故意又は過失が認められる場合には、入居者の置かれた心身の状況を斟酌して減額するのが相当と認

められた場合には、事業者の損害賠償責任を減じさせていただきます。 

 

１５．地域との連携 

１ 概ね２ケ月に１回、運営推進会議に対しサービスの活動状況を報告し、運営推進会議による評価を

受けると共に、運営推進会議から必要な要望、助言を聞く機会を設置します。 

２ 前項の報告、評価、要望、助言についての記録を作成すると共に、当該記録の公表を行います。 

３ 運営に当たっては、地域住民またはその自発的な活動等との連携及び協力を行う等の地域との交流

を図ります。 

４ 運営に当たっては、市町村に提供した介護サービスに関する情報提供、その他の市町村が実施する

事業に協力するように努めます。 

 

１６．住居利用にあたっての留意事項 

来訪・面会 

いつでも面会はできますが、緊急時以外は、９：００～１８：００の間

にお願いいたします。玄関の面会簿に記入をお願いします。 

 面会の際、食品の差し入れを召し上がっていただく事は構いません

が、居室に置く場合は職員に申し出ください。また差し入れによる食

品にて職員の目の届かない場所（居室）で誤嚥等の事故が発生した場

合の責任は負えかねますのでご了承ください。 

外出・外泊 
 付き添いがあればいつでも外出・外泊ができます。 

※外出・外泊の届出書の記入をお願いします。 

居室・設備・器具の利用  

居室の鍵の使用について 

住居内の居室や設備、器具は本来の用法に従ってご利用ください。

これに反したご利用により破損等が生じた場合、弁償していただく場

合があります。 

 居室は入居者自身のプライベートスペースですので、鍵の開閉を自

由にできるようになっています。居室出入り戸の鍵の管理をご自身で

行うこともできます。（管理に関する同意書があります）ただし、緊急

時や夜間の訪問（巡回）の際には開錠させていただきますのでご了承

ください。設置しておりますナースコールの使用が困難な方には、ベ

ッドコール等の設置が可能です。希望のコールを準備します。また、

玄関及び居室の窓には安全面を考慮して補助錠と赤外センサーを設置

しておりますが、鍵の開閉は自由にできます。 

喫煙・飲酒 
 原則として館内、禁煙・禁酒となっております。職員の指示に従っ

てください。 

迷惑行為等  騒音等他の入居者の迷惑になる行為はご遠慮ください。 
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また、むやみに他の入居者の居室等に立ち入らないようお願いします。 

所持金品の管理 

 所持金品は、入居者もしくはご家族で管理してください。 

 入居者、家族の方のご希望によりお預かりすることもできます。お

預かりした場合、一ヶ月ごとに金銭出納の報告をさせていただきます

ので、小口現金出納帳の確認をお願いします。 

宗教活動・政治活動 
 入居者の思想、信教は自由ですが、他の入居者に対する執拗な宗教

活動及び政治活動および営利活動はご遠慮ください。 

動物飼育 

 住内でのペットの持ち込み及び飼育はお断りしています。 

定期的に地域の犬猫病院の協力によりアニマルセラピーを実施してい

ます。動物との触れ合いの機会になります。動物アレルギー等がある

場合はお知らせください。 

医療機関への受診 
 ご家族で受診の対応となった場合、診療の結果や処方の内容等職員

にご連絡ください。 

健康管理・内服管理 

 日常の健康管理は、主治医及び特養看護師との連携のもと毎日、体

温と血圧の測定を、年に 1 回、血液検査と胸部レントゲン検査を行い

ます。また薬（内服薬、湿布、座薬、軟膏等）の服用等援助を行います

が、常時看護職員は在住していないため、主に介護職員が援助を行い

ます。薬の一包化のご協力をお願いします。 

 

持ち込み品の管理 

                                  

入居者及びご家族の責任において管理できるものでお願いします。

はさみや裁縫道具等の刃物や針等、集団生活上危険と判断したものは

ご家族にお持ち帰り頂きます。 

 

１７．外部評価の実施状況及び結果の公表 

令和6年12月20日に、運営推進会議にて、外部評価を受けています。 

１８．契約締結からサービス提供までの流れ（契約書第２条参照） 

入居者に対する具体的なサービス内容やサービス提供方針については、 

入居後作成する「施設サービス計画（ケアプラン）」に定めます。 

｢施設サービス計画（ケアプラン）｣の作成及びその変更は次のとおり行います。 

 

（契約書第2条参照） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②その担当者は施設サービス計画の原案について、入居者及びその家族等と 

自宅等に訪問し、面談の中で、介護や生活に関わる意向を十分に反映 

できるような計画書の作成に努めます。 

  原案について入居者及びご家族に対して説明し、同意意を得たうえで 

決定します。 

 

③施設サービス計画は、要介護認定有効期間に１回以上・状態に変化が 

ある場合、若しくは、入居者及びその家族等の要請に応じて、変更の 

必要があるかどうかを確認し、変更の必要のある場合には、入居者及び 

その家族等と協議して、施設サービス計画を変更します。 

④施設サービス計画が変更された場合には、入居者に対して書面を 

交付し、その内容を確認していただきます。 

① 当事業所の計画作成担当者（ケアマネジャー）は施設サービス計画の原案作成やそ

のために必要な調査等の業務を担当します。 
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指定認知症対応型共同生活介護サービス提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行いま

した。 

 

                              （西暦）   年   月   日 

 

                    グループホーム仙遊荘 

 

                      説明者 管理者   山下 由佳    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、指定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。 

 

入 居 者 住 所                       

 

 

氏 名                  印 

 

 

連帯保証人住所                       

 

 

氏 名           印（続柄    ） 


