
 

重 要 事 項 説 明 書  

 
（認 知 症 対 応 型 共 同 生 活 介 護 事 業）  

（介 護 予 防 認 知 症 対 応 型 共 同 生 活 介 事 業 

 

 

当事業所は介護保険の指定を受けております。 

 

（福岡県指定第 4099200026 号） 

 

当事業所のサービスを提供するにあたり，施設の概要や提供致しますサービスの内 容，

料金，契約上御注意頂きたい事項を，次の内容のとおり御説明申し上げます 

 

 

 

 

 

 

 

 株式会社よしなが 

グループホーム マイライフ 



1・法人の概要 

法 人 名 株式会社 よしなが 

所 在 地 福岡県田川郡香春町大字柿下 1302-1 

代表者氏名 代表取締役 吉永 康成 

電話番号 0947-32-8881 

2・事業所の概要 

名 称 グループホーム マイライフ 

所 在 地 福岡県田川郡香春町大字中津原 1965-1 

運 営 株式会社 よしなが （土地・建物自己所有） 

事業所番号 

4099200026 

平成 25年 4月 1日指定 

平成 31年 4月 1日指定更新 

令和 1年 4月 1日指定更新 

令和６年４月１日指定更新 

連 絡 先 
ＴＥＬ 0947-85-9623 

ＦＡＸ 0947-85-9624 

事業者が行っている他の業務 

次の事業もあわせて実施しています。 

指定訪問介護・指定介護予防訪問介護       福岡県 4079200376号 

平成１９年９月 1日指定 

平成２５年 9月 1日指定更新 

令和 １年 9月 1日指定更新 

通所介護・指定介護予防通所介護         福岡県 4079200368号 

平成１９年９月 1日指定 

平成２５年９月 1日指定更新 

令和 1年 9月 1日指定更新 

福祉用具貸与・特定福祉用具販売         福岡県 4099200026号 

平成３１年３月１指定 

令和 7年 3月 1日指定更新 

 



 

3・内容・提供場所等 

内容 

要支援２及び要介護状態の認知症のある被保険者〈以下、｢入居者｣という。〉

について、介護サービスに基づき、家庭的な環境の中で、入浴、排泄、食事

等の介護その他日常生活上のお世話を提供します。 

入居者一人ひとりのペースに合わせて職員と共同で買物、食事、散歩等の生

活を送ることにより、認知症の進行を緩やかにし、問題行動を減少させると

ともに精神的に安定した生活を送っていただく共同生活住居です。 

提供場所 グループホーム マイライフ 

利用設備 

利用定員：１８名（２ユニット） 

居  室：洋室（一人部屋）１８室 

そ の 他：トイレ、浴室、台所、食堂、居間、洗濯室、談話コーナー等 

 

従業員の職種 人数および職務の内容 

管 理 者 

各ユニット１名（常勤または兼務〉 

この事業所の従業者の管理及び入居の申込に係る調整業務の実施状

況の把握その他の管理を一元的に行います。 

介 護 職 員 

勤務表による配置 

介護職員は、入居者の日常生活上の介護、お世話並びに健康維持の

ための相談、援助を行います 

計画作成担当者 

各ユニット１名 

入居者に係る認知症対応型共同生活介護計画及び介護予防認知症対

応型共同生活介護計画を作成します。 

職員の勤務体制  

勤務時間  

早出勤務（常勤）７：００～１６：００  

日勤勤務（常勤）９：００～１８：００  

遅出勤務（常勤）１０：００～１９：００  

夜勤勤務 １６：００～翌９：００ 

 

 



４・提供するサービスの概要 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

種類 概   要 

食事の介助 

 

・栄養と利用者の身体状況に配慮した、食事を提供いたし

ます。 

・食事の調理、盛りつけ、配膳、下膳、食器の洗浄等の作

業は、できるだけ利用者と職員が共同で行います。 

 

排泄の介助 

 

・利用者の状況に応じて適切な排泄の介助を行うととも

に、排泄の自立についても適切な援助を行います。 

・おむつを使用されている利用者については適宜の交換を

行うとともに、必要な場合はこれを超えて交換し、適宜

トイレヘの誘導を行います。 

 

入浴の介助 
・利用者の心身の状態や生活サイクルに配慮した入浴の援

助を行います。 

着替え等の介助 

 

・寝たきり防止のため、できる限り離床に配慮します。 

・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。 

・個人としての尊厳に配慮し、適切な整容が行われるよう

援助します。 

・シーツ交換は必要に応じ適宜交換します。 

 

健康管理 

 

・診察日を設けて健康管理に努めます。 

・緊急等必要な場合には主治医あるいは協力医療機関等に

責任をもって引継ぎます。 

 

相談および援助 

 

・当施設は、入所者およびそのご家族からのいかなる相談

についても誠意をもって応じ、可能な限り必要な援助を

行うよう努めます。 

 



5・入退居 
（1） 要支援２または要介護者であって認知症の状態にある高齢者のうち、 

少人数による共同生活を営むことに支障がない方を対象とさせていただきます。 

（2） 入居申込者の入居に際し、主治医の診断書等により認知症の状態にある 

高齢者であることを確認させていただきます。 

（3） 入居者の入退居については、医師の判断等により入院治療を必要とする場合 

（3ヶ月以上の退院目処が立たない） 

及び入居者に対し必要なサービスを提供することが困難である場合は、 

適切な他の介護保険施設、医療機関を紹介する等の必要な措置を講じます。 

（4） 入居者が家族等による入居契約締結の代理や援助が期待できない場合については 

関係市町村と連携し成年後見制度や地域福祉権利擁護事業等の活用に努めます。 

（5） 入居者の退居に際しては、適切な指導を行うとともに 

居宅介護支援事業者等への情報の提供及び保健・医療・福祉サービスの提供者と

の密接な連携に努めます。 

（6） 利用契約書第１６条第１7条第 18条の規定は，本条に準用されます 

【料金表】 
◆ 入居時初期費用（入居時のみ） ◆ 

入居時保証金 100,000 円 
敷金として入居時に預かり、退居時に清掃費、未収金等を精算後、退居時、償却の上ご返

還いたします。 
① 保証金として入居時 100,000 円お預かりします。 

② 利用料が未納となった場合は、保証金より精算します。 

③ 退去時の原状回復費を差し引いて返却します  

 

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費等 

（介護保険適用サービス） 

・介護保険適用されるご利用者については、 

原則として１割（一定所得以上の方については 2割、3割）、負担となります。 

利用料のお支払と引き換えに領収書を発行します。 

 
施設区分２型：認知症対応型共同生活介護費（Ⅱ） 

 

認知症対応型共同生活介護費(Ⅱ)単位数 

要支援２ 749単位 

要介護１ 753単位 

要介護２ 788単位 

要介護３ 812単位 

要介護４ 828単位 

要介護５ 845単位 



【加算】 
認知症対応型初期加算 入居開始 1 ヶ月 30 単位 

医療連携体制加算 医療ニーズが必要となった場合に適

切な対応が取れる等の体制を整備し

ている。 

１日３７単位 

（要支援２を除

く） 

協力医療機関連携加算 入所者等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 

診療の求めがあった場合において、

診療を行う体制を確保 

 

 

 

１００単位/月 

 

入院期間中の体制加算 入院後３ヶ月以内に退院が見込まれ

る入居者について、退院後の再入居

の受け入れ体制を整えている場合 

６日を限度 

２４６単位/日 

 

看取り介護加算 
死亡日４５日前～31 日前 

死亡日以前 4 日以上 30 日以下 

死亡の前日及び前々日 

死亡日 

７２単位/日 

１４４単位/日 

６８０単位/日 

1２８０単位/日 

認知症チームケア推進加算Ⅱ 認知症の行動・心理症状（ＢＰＳＤ）

の発現を未然に防ぐため 

あるいは出現時に早期に対応するた

め構成するチームを組み 

個別に計画を作成・評価・見直しを

行う。 

 

 

 

１２０単位/月 

 

科学的介護推進体制加算 サービスの提供の情報その他のサー

ビスを適切かつ有効に提供するため

に必要な情報を活用する。 

 

４０単位/月 

 

生産性向上推進体制加算Ⅱ 介護ロボットや ICT 等の活用で利用

者の安全並びに介護サービスの質の

確保。 

 

１０単位/月 

介護職員等処遇改善加算Ⅱ 人材を確保して、適正なサービスを

保つという意味があり、 

適切なサービスの質を保つために算

定している加算です。 

 

所定単位数 

×17.8％ 

※毎月の加算ではなく、特定の状況により算定する加算※ 

・退居時情報提供加算  

医療機関へ退所した場合、医療機関に本人の 心身の状況、等の情報を提供した場合 ２５０単位/回 

 

・退居時相談援助加算  
居宅に入居者が退居するにあたり、 

退居後の相談援助と退所後のサービス提供者への情報引継ぎのやり取りした場合  ４００ 単位/回 

 

 

※介護報酬が改正された場合には一部負担金も変わります 

 

 

 



（２）その他の費用（介護保険適用外の全額自費分） 

 

＊入院期間中におけるグループホームの住居費および食費等の取り扱い＊ 

入院期間中の住居費については入院中における食費・居住費の取り扱い 居住費（家賃）

については、入院期間中であっても、家具等が置かれている場合は定額請求とし、 

水道光熱費は在所期間の日数分を日割り請求。 

欠食時の扱い 

一週間前までに申請することにより、食材費の停止が受けられます。 

不在時の請求の考え方  

■算定基準 「不在期間」は「外出初日と次の日、ホームに戻った日を除いた実質不在日」 

を基準に計算します。  

（例）７／２５～７／３０（５泊６日）の間不在の場合⇒不在期間（割引算定基準）3日 

食事の再開時の計算は１日単位となります。 

（例）３日１４時に退院しても 1日分の食費を請求 

 

６・料金の支払期限と支払方法 

前記の料金は１か月ごとに計算し、サービス提供の翌月１5日までに請求書を発行いたし

ますので、請求書を受取られた月の末日までにお支払い下さい。  

自動口座振替でお支払いの方は、各金融機関指定の振替日に自動口座振替させていただき

ます。 

・自動口座振替の確認ができましたら、領収書を発行いたします。 

請求書には、請求する金額を介護保険給付対象と対象外の内訳明細書を添付します。 

 

7・緊急時の対応方法 
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提供中にご利用者の病

状に急変が生じた場合は、主治医、救急隊、ご家族等への連絡をいたします 

主治医 
医療機関 ひだまりクリニック 

連絡先 0947-85-9765 

基

本

日

常

生

活

費 

食材料費 1000円（１日）朝食 300円、昼食 350円、夕食 350円 

住居費 47.800円（１ヶ月につき） 

水道光熱費 10.000円（１ヶ月につき） 

基本日常生活費合計 
84.600円～88.800円 

（食材料費月の日数 28日～31日） 

おむつ代 実費 

施設外同行介助費 

（保険対象外） 

1 時間 1,500 円(税抜き),10 分/250 円(税抜き)の自己負

担 

(協力医療機関での病院受診は発生しません) 

理美容代 実費 



8・協力医療機関及び協力歯科医療機関 

 

9・損害賠償 
サービスの提供により賠償すべき事故が発生したときの対応は下記の通りです。 

損害賠償責

任保険の加

入状況 

 

 損害保険会社（ 東京海上日動火災保険株式会社 ）の損害賠償責任保険

に加入をしています。 

サービス提供上の事故により入居者の生命・身体・財産に損害が発生した

場合、不可抗力による場合を除き賠償されます。 

 

 

10・相談・苦情窓口 
サービス内容に関する苦情等相談窓口  

当事業所相談窓口 

グループホーム マイライフ 

担 当 者  管理者 福永 祐美 

受付時間  ９：００～１６：００ 

Ｔ Ｅ Ｌ  ０９４７-８５-９６２３ 

Ｆ Ａ Ｘ  ０９４７-８５-９６２４ 

上記以外に施設公式 LINEにて受付可能 

 

11・行政機関その他苦情受付機関 

 

 

 

協力 

医療 

機関 

ひだまりクリニック、一本松すずかけ病院 

協力 

歯科 

医療 

機関 

さくら歯科 

福岡県介護保険広域連合 

田川・桂川支部 

 

所在地 福岡県田川市新町１８－７ 

電話番号 0947-49-1093 

受付時間 9:00～17:00 

国民健康保険団体連合会 

 

所在地 福岡県福岡市博多区吉塚本町 13-47 

電話番号 092-642-7800 

受付時間 9:00～17:00 

福岡県運営適正化委員会 

 

所在地 福岡県春日市原町 3丁目 1-7 

電話番号 092-915-3511 

受付時間 9:00～17:30 



12・事故発生時の対応  

①入居者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

村、当該入居者の家族に連絡を行うとともに必要な措置を講じます。  

②入居者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は、誠

意をもって対応し、損害賠償を行います。  

③事故が生じた際には、その原因を究明し再発防止の対策を講じます。  

但し、契約者の故意又は重大な過失が認められる場合は、事業者の損害賠償責

任を減じることができるものとします。 

 

13・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入居者及びそ

の家族へ十分な説明を行い、同意を得るとともに、その対応及び時間、その際の入居者の

心身の状況並びに緊急やむをえない理由について記録します。 

 

14・虐待防止の為の措置  

事業者は、入居者の人権の擁護・虐待の防止等のため、次の設置を講ずるよう努めるもの

とする。  

（1）虐待防止に関する責任者の選定及び委員会の設置  

（2）成年後見制度の利用支援  

（3）苦情解決体制の整備  

（4）従業者に対する虐待の防止を啓発・普及するための研修実施 

 

15・入院期間中の体制 

利用者が病院に入院する必要が生じた場合であり、入院後３ヶ月以内に退院する事が

明らかに見込まれる時は、利用者及びご家族様の希望を勘案し、やむを得ない事情を 

除き、退院後に円滑に入所する事ができる体制を確保します。 

 

16・看取り介護の対応 

看取り介護とは医学的に回復の見込みがないと判断された対象者とご家族との話し合い 

家族、本人の意志の確認にて医療機関との連携のもと、当事業所で看取り介護を対応して

いきます。 

その際に「看取りに関する指針」の説明あり 

 

 

 



17・重度化対応に関する指針 

当施設における重度化対応に関する考え方 重度化された場合の対応にあたっては、 

介護方法、治療等についてご本人の意思ならびにご家族の意向を最大限に尊重して行

います。 

対応する上で、利用者と事業者との間で話し合いを行い、相互に同意された内容につ

いては確認をとりながら、多職種連携によりご本人およびそのご家族への継続的支援

を図ります。  

また、重度化された場合における対応に定められた内容を遂行するため、医療機関等 

との連携およびチームケアを推進することにより取り組みを行います。  

(１) 環境の変化の影響を受けやすい入居者様が、「その人らしい」生活を送ることが

できるように、尊厳ある生活を実現できようケアに努めます。 

 (２) できる限り施設においての生活が継続できるよう、日常的に健康管理に留意

し、医療的ニーズが発生した場合には適切な対応がとれるよう、医療との連携を図り

ます。 

※やむを得ず、当施設での生活の継続が困難となった場合は、 

入居者様・ご家族様への説明・同意を得て、次の生活拠点の確保とスムーズな拠点移

動ができるよう配慮します。 

 

18・秘密保持  

①当事業所は、サービスを提供するうえで知りえた入居者及びその家族に関する秘 

密・個人情報については、利用者または第三者の生命・身体等に危険がある場合など

正当な理由がある場合を除いて、第三者に漏らすことはありません。  

②あらかじめ文章により入居者及びその家族から同意を得た場合は、 

前項にかかわらず、情報を提供することができます 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19・個人情報の提供に係る同意 

入居者及びその家族の個人情報については、次に記載するところにより必要最小限の範囲

内で使用することもあります。  

（１） 医療上、緊急の必要がある場合、医療機関等に個人に関する心身の状況等の情報

を提供すること、並びに付随して家族の情報を提供すること。  

（２）介護計画作成及び見直し等を行うサービス担当者会議等において、個人に関する心

身状況等の情報を提供すること、並びに付随して家族の情報を提供すること  

（３）その他サービスの質の向上を目的とした会議等のために、個人及び家族の情報を用

いること 

＜個人情報の提供に係る事業所の遵守事項＞  

（１） 個人情報の提供は、必要最小限とし提供にあたっては、関係者以外に情報が漏れ

ないよう細心の注意を払います。  

（２） 当事業所は、提供の同意を得た資料を厳重に管理し、適正な保管に努めます 

 

20・ＩＣＴに係る同意  

当事業所における利用される方の情報はインターネットを介して共有され、 

ID（会員番号）とパスワード（暗証文字）を入力しないとアクセス（情報閲覧）すること

ができないセキュリティ（安全性）が厳重に管理されたサーバー（保管場所）内に保管さ

れます。 

クラウドシステム（遠方安全保管装置）を利用して保管され、事業所関係者のそれぞれの

パソコンやスマートフォンには個人情報が残ることはありません。 

この情報を共有するものは、 業務にかかわる関係者に限定され、それ以外の人間が情報

を知りえることはありません。 

また、本人様（や家族）より申し出があった場合には必要に応じて文書の交付その他の適

切な方法により情報を提供します 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



認知症対応型共同生活介護サービス又は介護予防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、本書面に基づき説明を行い交付しました。 

 

 

 

 

令和   年   月   日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

（介護予防）認知症対応型共同生活介護サービス 

グループホーム マイライフ 

   

説明者職名        管理責任者       

 

氏名             福永 祐美       

 

 

 

（事業所） 

 グループホーム  マイライフ 

〒８２２-１４０５  

 福岡県田川郡香春町大字中津原1965-1 

 

 


