
   この施設は、認知症によって精神上障害があるために居宅において介護を受けることが困難な方が利用

できます。

   指定認知症対応型共同生活介護（以下「グループホーム」という。)は、要介護者であって認知症の状態に

ある方が、共同生活において、家庭的な環境の下で入浴、排泄、食事などの介護その他の日常生活上の世

話及び機能訓練を行なうことにより、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

ように支援いたします。

1 施設経営法人

法人名 社会福祉法人　常光会

法人所在地 青森県三沢市大字三沢字南山60番地2号

電 話 番 号 　０１７６（５8）5132

代表者氏名 理事長　　　出戸　勝　

設立年月日

2 グループホーム  ひばり苑の概要

(1) 施設の概要

施   設   名 グループホーム  ひばり苑

所   在   地 青森県三沢市六川目六丁目28番地６号

電 話 番 号   ０１７６ （59） ３６０１

FAX  番 号   ０１７６ （59） ３９８７

事業所番号   ０２７０７００１６４

(2) 施設の職員体制

職       名 資       格 合計 業務内容

社会福祉主事 介護従業者及び

施設長認定 業務の管理

認知症介護基礎課程

計画作成

担当者

介護福祉士　実践者研修修了者　

ヘルパー2級・その他

職員の勤務形態 ①早番   ７：30～ 16：30

②日勤   ９：00～ 18：00

③遅番   9：30～ 18：30

④夜勤  16：30～  ９：30

(3) 施設設備の概要

定      員 入居  18名 （２ユニット）

居        室 全室個室 １室当たり 東棟 14.6㎡　西棟 9.94㎡

浴        室 一般浴室 東棟 13.1㎡　西棟 17.5㎡

食堂・居間 各ユニットに一室

洗  面  所 各ユニットに２ヶ所

洗  濯  室 各ユニットに１ヶ所

セミパブリック 東棟に２ヵ所 西棟に１ヶ所

介護職員 常勤換算で6名以上
入浴・排泄・食事等生活全

般に係わる援助

介護支援専門員
1

1

認知症対応型共同生活介
護計画の作成介護福祉士・リーダー研修

介護福祉士
0

入浴・排泄・食事等生活全
般に係わる援助リーダー研修

認知症対応型共同生活介護重要事項説明書

平成7年10月6日

常勤換算 兼務の別

管  理  者 1 計画作成担当者 1



3 施設の特徴

(1) 運営の方針：

③ 介護度並びに状態に応じたサービス計画を立案してサービスの提供に努める。

(2) サービス利用のために

事         項

従業員への研修の実施 介護技術研修 年 ４回

サービスマニュアル 日常生活のリズムを作るために必要なものを定めます

地域との連携 職場体験としての開放　　児童館との交流

(3) サービス利用に当たっての留意事項

面会時間 午前9時30分から午後4時30分まで

面        会 来訪者は、職員に申し出て下さい。

来訪者が宿泊する場合は、必ず許可を得てからご利用下さい。

外出の際は、行き先と帰宅時間を職員に申し出て下さい。

外泊・外出 外出の際は、前日までに行き先と外泊先の電話番号を申し出てください

１か月の間の連続した外泊の期間は、７日間以内とします

飲酒・喫煙はできるだけ控えていただきます。

喫煙する場合は場所を指定します

金銭・貴重 原則として貴重品の管理は行いません。ご契約者または代理人で行っていただきます。ただし、

 品の管理 健康保険証・後期高齢者医療被保険者証・障害者手帳・介護保険証等はお預かり致します。また

ご契約者様の心身の状況に応じお預かりが必要な場合は、計画作成担当者にご相談下さい。

 所持品の 現在家庭で使用中の椅子セット、テレビ、小型のたんす、食器類は持ち込みできます

持ち込み 火気、刃物等危険物の持ち込みはご遠慮願います

設備・器具

 の利用

4 サービスの内容

サービス

栄養並びに利用者の身体の状況及び嗜好を考慮した食事を提供します

週２回入浴していただきます。但し状態により、清拭となる場合もあります

寝たきりでも、機械浴層を使用して入浴することができます

生活相談 日常生活などに関することについて相談できます

規則的な生活リズムにより、症状の安定化に配慮します

介       護 生活のリズムを考え、毎朝夕着替えを行うよう配慮します

清潔で快適な生活が送れるよう、適切な整容が行われるよう援助します

健康管理 訪問看護ステーションとの契約により、看護職員が健康管理に当たります

１月：お正月 正月料理を頂き、新年をお祝いします

４月：お花見 近隣の公園、名所をお花見散策します

年間行事 ９月：敬老会

2月　節分 3月　雛祭り

祝膳を用意して、苑内で長寿をお祝いします

12月：クリスマス会

飲酒・喫煙

訓練器具、自動販売機、娯楽器具は、他の利用者の迷惑にならない時間帯で随時利用できます

内 容

食       事
　朝食7：3０～　　昼食１1：3０～　　夕食１7：3０～

入       浴

① 規則的な生活のリズムを作り、心身の安定と健康の維持に努める。

② 行動を制限せず、且つ他の利用者との交流ができるように支援する。

備 考



5 利用料金

(1) グループホーム利用料（介護保険料） R7.4.1改正

要支援2 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

単位 単位 単位 単位 単位 単位

749 753 788 812 828 845

サービス提供体制

強化加算Ⅲ

単位 単位 単位 単位 単位 単位

135 142 149 153 156 159

単位 単位 単位 単位 単位 単位

25 25 25 25 25 25

※初期加算は、入所した日から起算して30日以内について、3単位入院・外泊期間を除き加算します。

※基準利用料は、利用実日数で請求いたします。

各単位数は30日計算
での算出

夜間支援体制加算Ⅱ

※介護職員等処遇改善加算Ⅱ：月の合計の所定単位数に17.8％が加算されます。

若年性認知症利用者
１２０単位/日

受け入れ加算

看取り介護加算

死亡日以前31日以上45日以下　　72単位/日
退去した日の翌日から死亡日
までの間、又は医療連携体制
加算を算定していない場合は
算定しない

死亡日以前４日以上３０日以下　１４４単位/日

死亡日前日及び前々日　６８０単位/日

死亡日当日　１２８０単位/死亡月

認知症チームケア推進加算Ⅱ 120単位/月

６単位/日

介護職員等処遇改善加算Ⅱ

要介護度 摘要

1日当りの介護費Ⅱ

医療連携体制加算Ⅰ ３7単位/日



(2) その他の費用  

１日 ① 行事食や外食等、特別メニューを希望される場合は、実費負担となります。

950円 ② １食も食べない日は請求しません。

居  室  料 １日 1,210円 外泊・入院分もお支払いただきます。

① リースの寝具を利用する場合の実費負担額です。

寝　具　代 １日　　　65円② 集団生活の保健衛生保持のため、可能な限りリースをご利用いただきます。

③ リースを使用しない場合は個人持ち込みとなり、寝具の保持費用は負担

　となります。

光熱水費 1日　　200円 外泊・入院分もお支払いただきます。(電気料、ガス代、燃料費込み）

理美容代 実費 理美容師が2ヶ月（偶数月）に１回、低額で出張サービスを致します。(カット顔そり1500円）

① 利用者の希望に基づいて特別な食事を提供します。（行事時弁当代等）

② メニューにより額が異なります（酒代を含みます）。

クラブ活動 材料費実費 利用者の希望により、クラブ活動に参加することができます。

歯ブラシ等

化粧品

日常生活費 ﾃｨｼｭﾍﾟｰﾊﾟｰ

バスタオル

タオルケット

寝衣・ﾊﾟｼﾞｬﾏ

実費又は

現物

食  事  代

特  別  食

ご家族で購入されるか、又は購入代金の実費（領収証の額）をご負担いただきます。

オ  ム  ツ ご家族で購入されるか、又は購入代金の実費（領収証の額）をご負担いただきます。

実費

在宅生活でも必要とされる日常生活諸経費です。



(2) 料金の支払方法

毎月15日までに前月分の請求を致しますので、当月末日までにお支払ください。

お支払いただきますと、領収証を発行いたします。

お支払は、銀行振込あるいは当事業所窓口での現金支払がご利用できます。

6 サービスの利用方法

(1) サービスの利用開始

お電話でお申込ください。当施設の職員がお伺いいたします。

居宅サービス計画の作成を依頼している場合は、事前に介護支援専門員とご相談ください。

(2) サービスの終了

① 契約者の都合でサービスを終了する場合

    退所を希望する日の3日前までにお申出下さい。

② 自動終了

    次の場合は、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。

一 利用者が他の介護保険施設に入所した場合

二 介護保険給付でサービスを受けていた利用者の要介護認定区分が、自立又は要支援の認定を受

    けた場合

三 契約者が死亡した場合

四 サービス利用料金のお支払を2ヶ月以上遅延し、催告したにもかかわらず30日以内に支払わない

　　場合

五 利用者及びその家族等が当施設、又は当施設のサービス従業者に対して、本契約を継続しがたい

    程の背信行為を行った場合は、サービス契約終了の30日前までに文書で通知し、退所していただく

    場合があります。

六 利用者が病院又は診療所に入院し、明らかに3ヶ月以内に退院できる見込みがない場合

(3) 利用者が次の事項に該当する場合は、当事業所のサービスを受けることができます。

① 要支援２以上の認定を受けて、認知症の状態にある者

② 共同生活を営む上で、身体的及び精神的に支障がないこと

③ 自傷行為又は他の入居者の日常生活に害を及ぼす恐れがない者であること

④ 医療機関において治療をする必要がない者であること

7 サービス内容に関する苦情

(1) 当施設における苦情の受付

当施設における苦情やご相談は次の窓口で受け付けます

担  当  者 管理者 西野　史美子

受付時間 毎週月曜日から土曜日  午前９時から午後5時までとします

苦情処理体制は次の通りです

利用者 ＝⇒ 事業所職員

⇒

⇒

⇒ ⇒

利用者事業所内に苦情内容及びその解決方法を掲示

＝
⇒

苦情担当者 苦情処理検討委員会



(2) 当施設以外に、お住まいの市町村又は青森県国民健康保険団体連合会の相談・苦情処理窓口等

に苦情を伝えることができます。

① 三沢市介護福祉課 電話 ０１７６－５１－８７７３

② 青森県国民健康保険団体連合会 電話 ０１７－７２３－１３３６

    青森市新町二丁目４－１　青森県共同ビル３階

8 身体的拘束について

当該事業所は、サービス提供に当たっては、当該利用者又は他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、身体的拘束等その他利用者の行動を制限する行為を行いま

せん。

9 重度化の対応について（医療連携体制）

(1) 当施設では、利用者が一日でも長く住みなれた環境で健やかに生活できるよう、看護師における疾

病の悪化予防および管理、病状が重度化した場合における適切な医療の提供のため

下記の訪問看護事業所との委託契約における医療連携の体制を図ります。

（委託事業所）　　事業所名　：　ひばり訪問看護ステーション

　 　住　　  所　：　青森県三沢市大字三沢字南山60番地２号

(2) 病状が急性期における医師や医療機関との連携体制

当該利用者が入居中に病状の急性憎悪により専門的な医療が必要となった場合には、速やかに当

看護師に連絡し、当該看護師の情報提供などを通じて主治医もしくは協力医療機関等の医師

との連携により、健康上の管理に関し必要に応じて適切な措置を講じます。当該利用者の状態変化

により、サービス提供が困難であると認めた場合は、利用者及びその家族の希望を踏まえた上で、介

護保険施設等を紹介するなどの適切な措置を速やかに講じます。

(3) 看取りに関する方針

当施設は、「重度化対応に関する指針」に基づき行います。

10 緊急時の対応方法

サービスの提供中に容態の変化等があった場合は、事前の打合せにより、主治医、救急隊、家族等

へ連絡を致します。

(1) 主治医

氏名 電話番号

住所

(2) ご家族

氏名 電話番号

住所

11 事故発生時の対応

サービスの提供中に事故が発生した場合は、ご家族に連絡するとともに必要な措置を講じます。

又、施設の介護サービスにより賠償すべき事故が発生した場合は、当施設が加入する全国社

協議会が行う「しせつの損害補償」を適用し、速やかに損害賠償を行います。

但し、利用者の故意或いは過失による行為に起因していると認められる場合は、損害賠償を減じ、

あるいは行わないことができるものとします。



12 非常災害対策

防災時の

対応

防災設備

防災訓練

防火管理者

13 守秘義務等

(1) 事業者及びサービス従事者は、指定介護サービスを提供する上で知りえた利用者又は家族に関す

る事項を正当な理由なく第三者に洩らしません。

(2) 当事業所の職員であった者は、正当な理由が無く業務上知りえた利用者およびご家族の情報を洩ら

しません。

(3) 事業者では、利用者の医療上緊急の必要がある場合、又はサービス担当者会議等で必要がある場

合に限り、予め文書で同意を得た上で、必要な範囲内で利用者又は家族の個人情報を用います。

14 連帯保証人

(1) 2020年(令和2年)4月民法改正（第458条の2）「主たる債務履行状況に関する情報の提供義務」が新設

されました。

(2) 連帯保証人は、当事業所に対して、利用者が本契約上負担する一切の債務を、限度額50万円の範囲

内で連帯して保証する。

15 その他

(1) 利用に当たり、利用者の権利擁護と義務負担の適正な行為のために、身元引受人を定めていただき

ます。

(2) 身元引受人は、利用者の信条に関する決定、身柄の引き取り、残置財産の取引等に責任をおいます。

消防計画及び風水害、地震等の災害に対処する計画の策定

屋内消火栓１ヶ所    消火器    ５個    スプリンクラー

総合訓練及び 避難訓練　　年2回

東棟 ：中里　裕亮　　　　　西棟：西野　史美子



令和       年    月    日
　グループホームのサービス提供開始に当たり、利用者に対して本書面に基づいて、重要な事項を説明

しました。

事  業  所 青森県三沢市六川目六丁目28番地６号

グループホーム  ひばり苑

説明者 印

　私は、本書面により、事業者からグループホーム施設についての重要事項の説明を受け、サービスの

提供開始に同意します。

利   用   者 住所

氏名 印

身元引受人 住所

氏名 印

連帯保証人 住所

氏名 印

西野　史美子


