
 グループホームふなおか重要事項説書 

（認知症対応型共同生活介護） 

                         ２０２５年４月 

 

１ 事業者 

事業者 社会福祉法人常盤福祉会 

理事長 黒田 清 

所在地 宮城県柴田郡柴田町船岡中央三丁目 18番 3号 

電話 ０２２４－５５－１４２１ 

 

２ ホーム概要 

ホーム名 グループホーム ふなおか （寿ユニット・響ユニット） 

 

ホームの 

目 的 

認知症対応型共同生活介護の適正な運営を確保するための人員及び

管理運営に関する事項を定め、事業所の介護員等の従業者が、認知症

によって自立した生活が困難な高齢者に対し、適正な認知症対応型共

同生活介護を提供することを目的とします。 

 

ホームの 

運営方針 

1.利用者の認知症の症状の進行を緩和し、利用者一人ひとりの人格を

尊重し利用者がそれぞれの役割を持って家庭的な環境の下で、安心

して日常生活が送られるよう生活全般にわたり援助を行う。 

2.事業の実施に当たっては、関係市町村、地域の保健・医療・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る。 

ホームの 

管理者 
葉坂 洋子 

保険事業

者指定番

号 

宮城県指定 第 0492200019号 

所在地 宮城県柴田郡柴田町北船岡二丁目１７番２２号 

電話・FAX TEL 0224-57-2801   FAX 0224-54-5182 

 

３．医療機関 

協力医療 

機関名 
・みやぎ県南中核病院（大河原町字西３８番地１） 

・船岡今野病院（柴田町船岡中央二丁目５番１６号） 

・川口歯科医院（柴田町西船迫一丁目８番６４号） 

 

４．職員体制及び資格 

所 長（兼務） 1名 

管理者（兼務） 1名   

事務員（兼務） 1名 

計画作成  

担当者 

2名 

(うち介護支援専門員 1名) 

介護職員 12名以上 

 

 



５．勤務体制 

昼間の体制 ３名   早番  7:00～ 16:00   日勤 8:30～17:30  

遅番 10:00～ 19:00 

Ｄ番  9：00～16：00 

夜間の体制  １名   夜勤 16:00～翌 10:00 

 

６．利用定員  18名 

 

７．サービスの内容 

(1) 食事  献立は栄養バランスを考慮し入居者の希望を取り入れながら調理します。 

可能な限り利用者との共同作業で行います。  

（2） 排 泄  利用者の状況に応じ、適切な排泄の介助と排泄の自立支援を行います。  

（3） 入 浴  利用者の心身の状態や生活サイクルに配慮した入浴支援を行います。 

（4） 日常生活上の世話  健康管理、清掃、洗濯、買物、レクリエーション、行事等を 

行います。 

（5） 機能訓練  様々な活動や日常生活支援での刺激によって，生活機能の維持・向上 

を図ります。  

（6） 相談及び援助  利用者とその家族からの相談に誠意をもって応じ、可能な限り 

必要な援助を行います。 

 

８．利用料等 

保険給付 

サービス 

食事・排泄・入浴（清拭）等の介助・身辺整理・健康管理・相談

援助等は、要介護度に応じて包括的に提供され、保険給付サービス

の介護度及び利用者負担割合に応じて自己負担となります。 

◆『認知症対応型共同生活介護費』             （一日あたり）（円） 

介護度 

介護度別サ

ービス利用

料金 

サービス利用に係る利用者 

負担額 

１割 ２割 ３割 

要支援 ２ 7,490 749 1,498 2,247 

要介護 1 7,530 753 1,506 2,259 

要介護 2 7,880 788 1,576 2,364 

要介護 3 8,120 812 1,624 2,436 

要介護 4 8,280 828 1,656 2,484 

要介護 5 8,450 845 1,690 2,535 

認知症対応サービ

ス提供体制加算Ⅲ 60 6 12 18 

若年性認知症利用

者受入加算 
120 12 24 36 

認 知 症 対 応 型 

科学的介護推進

体 制 加 算   

（月１回） 

400 40 80 120 



 
認知症対応型生産

性 向 上 推 進 体 制   

加算Ⅱ （月１回） 
100 10 20 30 

初期加算（30日

以内） 
300 30 60 90 

入院時対処加算 

（月6日以内） 
2460 246 492 738 

退所時情報提供加算 

(必要時) 
250 25 50 75 

認知症対応型   

処遇改善加算Ⅱ 
  17.8%   

     
 

保険対象外

サービス 

利用に応じ自己負担となります。 

なお、料金の改定は理由を付して事前に連絡いたします 

居室の提供 ９００円／日 

食事の提供 １，２００円／日（おやつ代含む）  

 

 

光熱水費 ８００円／日 

利用料の支

払い方法 

毎月末締めとし，翌月１５日に指定の預金口座より引落しとなり

ます。（１５日が土日祝日の場合は次の営業日） 

その他個人

の費用 

理美容代、おむつ代、日用品代等個人で使用する物，医療費の支

払い等（実費）は，毎月初めに一定額（月 10,000 円～20,000 円）

を指定の預金口座から出金し，これに当てさせていただきます。 

金銭管理 1，０００円／月 入居中に必要な金銭（通帳含む）を管理します。

出納帳及び通帳の写しを交付し月々の出納状況を毎月報告致しま

す。 

 

９．施設の利用に当たっての留意事項 

 （１）利用者は、施設の設備、備品等をその本来の用途に従って利用し、施設の設備、 

備品等を故意又は重大な過失により滅失、破損、汚損もしくは変更した場合には、 

自己の費用により原状に復するか、又は相当の代価を支払うものとします。 

 （２）利用者は、施設の定めた日課を遵守し共同生活の秩序を守り相互の親睦を図る 

ものとします。 

 （３）利用者は、外出、外泊をするときは事前にその都度行先、帰宅日等を施設に届 

け出るものとします。（送迎は，家族等） 

 （４）利用者は、施設の清潔、整とん、その他環境衛生に配慮するものとします。 

 （５）以下の行為・行動は禁止とします。職員の注意にもかかわらず改めていただけ 

ない場合は，契約を解除させていただくこともあります。 

・けんか，口論、暴力，暴言、飲酒などで他の利用者に迷惑を及ぼすこと。 

・職員又は他の利用者に対し，迷惑を及ぼすようなハラスメント，宗教活動， 

政治活動，営利活動など。 

・決められた場所以外での喫煙。 

・事業所の承認を受けたもの以外の持込み。 

・事業所の秩序，風紀を乱すこと。その他事業所の運営に支障をきたす行為。 



 （６）利用者の心身の状況により特段の配慮が必要な場合、利用者とその家族等との 

協議により、利用方法等を決定します。(集団生活になじめない場合、疾病等) 

 

10．非常災害対策 

   非常災害その他緊急の事態に備え、防災計画を策定するとともに、定期的に避 

難、救出その他の必要な訓練を行います。この場合、利用者の方々の参加もお願 

い致します。 

 

11．緊急時の対応 

   認知症対応型共同生活介護サ－ビスを実施中に、利用者の病状に急変、その他 

緊急事態が生じたときは、速やかに利用者家族、嘱託医等に連絡する等の措置を 

講じます。 

 

12．事故発生時の対応 

   利用者に対する認知症対応型共同生活介護サ－ビスの提供により、事故が発生 

した場合には、速やかに市町村、利用者の家族等に連絡を行うなどの必要な措置 

を講じます。また、事故が発生した場合について、調査の上必要性がある場合に 

は速やかに損害賠償を行います。 

 

13．守秘義務 

   事業者及びサービス従事者は、認知症対応型共同生活介護サ－ビスを実施する 

うえで知り得た利用者及びその家族等に関する事項を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及びサービス従事者が退職後も保持します。 

 

14．利用者の尊厳の保持 

 利用者の人権、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 

行います。 

 

15．虐待防止 

   利用者等の人権の擁護・虐待の防止のため、次の措置を講じます。 

○虐待防止に関する責任者の選定及び設置 

○成年後見人制度の利用支援 

○苦情解決体制の整備 

○従業者に対する虐待の防止を啓発・普及するための研修の実施 

 

16. 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は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 

前に利用者及びその家族に十分な説明を行い、同意を得ると共に、その態様及び 

時間、その際の利用者の心身の状況について記録いたします。 

 

 

17. 苦情や相談の受付 

    当事業所における苦情やご相談は以下の窓口で受け付けます。 



   

○ 苦情受付窓口〔職名〕（担当者）  

・響リーダー    高橋 久美子 

・介護支援専門員  伊藤 理恵子  （℡ 0224-57-2801 ） 

 ○ 受付時間  毎週月曜日から金曜日まで。 8：30～17：30 

※ 苦情受付ボックスを事業所に設置しています。 

 

※ 外部の相談窓口 ・柴田町福祉課（℡ 0224－55－2159  ）  

      ・宮城県国民健康保険団体連合会（℡ 022－222－7700 ） 

・宮城県仙南保健福祉事務所（℡ 0224－53－3115） 

・福祉サービス利用に関する運営適正化委員会 

（ 宮城県社会福祉協議会内 ℡ 022-716-9674 ） 

があります。 

入居者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要 

( 苦情相談の対応連携体制 ) 

 

（営業日） 

 

 

 

常設窓口 

苦情受付 

・電話 

・来所 

・訪問 

 

 

グル－プホ－ムふなおか 

担当者 

(響)ﾘｰﾀﾞｰ：高橋久美子 

(寿）介護支援専門員： 

伊藤理恵子  

℡ 0224-57-2801 

 

 

 

 

 内部検討 

委員会 

 

 

 

相談者及 

び関係者 

回答，報告 

具体的な対

応策の説明

と明示報告 

 

 

 

 

 

   

   

〇 内部検討委員会 

       委     員   備    考  

   管理者           

  介護支援専門員   

介護員      

 苦情解決責任者 

 

 管理者 葉坂 洋子 

〇 第三者委員    社会福祉法人常盤福祉会の第三者委員  

              柴田町  関根 朝成  TEL：0224-54-3270 

              柴田町  渡邊 みち子 TEL：0224-56-1227 

 

18．第三者による評価の実施状況 

  当事業所で提供しているサービスの内容や課題等について，第三者の観点から評 

価を行っています。    

実施の有無 実施済 

実施した直近の年月日 調査実施日：令和 6年 10月 17日 

評価確定日：令和 6年 12月 3日 

第三者評価機関名 介護の社会化を進める一万人市民委員会宮城県民の会 

評価結果の開示状況 玄関に掲示 

 

 

19．その他不明な点は，職員におたずねください。 

 



令和  年  月  日 

 

  認知症対応型共同生活介護サ－ビスの提供にあたり，利用者に対して本書面に基 

づいて重要事項を説明しました｡ 

 

 事業所   所 在 地            宮城県柴田郡柴田町北船岡二丁目１７番２２号 

       名   称  グル－プホ－ムふなおか  

       説明者氏名                      印 

 

 

 私は，本書面により，事業所から認知症対応型共同生活介護サ－ビスについて重 

要事項の説明を受け，個人情報の取扱いに同意し認知症対応型共同生活介護サ－ビ 

スの提供を受けることに同意します。 

 

 

  令和  年  月  日 

 

 

 利用者   住所 

 

       氏名                         印 

 

 

署名代行者 私は、本人の意思を確認し署名代行いたしました。 

      利用者との関係： 

      署名代行理由 

 

住所 

 

  氏名                         印 

 

 

 身元引受人 住所 

 

       氏名                         印 

 


