
重 要 事 項 説 明 書 
 

指定（介護予防）認知症対応型共同生活介護サービス 

 

 

 

  あなたに対する介護サービス提供にあたり、厚生労働省令に基づいて、当事業所が説明すべ

き事項は次のとおりです。 

 

１ 事業所 

事業所の名称 グループホームみどりヶ丘 

事業所所在地 佐賀県鳥栖市山浦町２６２１番地１ 

法人の種別 社会福祉法人  

事業所代表者氏名 
社会福祉法人  椎原寿恵会 

理事長  中川原  章 

事業所電話番号 ０９４２－８７－３２３２ 

ＦＡＸ番号 ０９４２－８７－３２２６ 

 

２ 当法人で実施する事業 

事業の種類 佐賀県知事の事業者指定 及び  

 鳥栖地区広域市町村圏組合の事業所指定 利 用 定 員 

 指 定 年 月 日 指 定 番 号 
 

施設 介護老人福祉施設 

真心の園 
H１２年 ４月 １日 

 佐賀県 

  4170300034号 
１４０ 人 

居宅 居宅訪問介護事業 

真心の園ホームヘルプ 
H１２年  １月３１日 

 佐賀県 

  4170300034号 
― 人 

 訪問入浴サービス事業   

真心の園訪問入浴サービス 
H１２年 １月３１日 

 佐賀県 

  4170300034号 
― 人 

 通所介護事業 

真心の園デイサービス 
H１２年 １月３１日 

 佐賀県 

  4170300034号 
３０人 

 通所介護事業 

鳥栖市中央デイサービス 
H１２年 １月３１日 

 佐賀県 

  4170300026号 
３５人 

 短期入所生活介護 

真心の園ショートステイ 
H１２年 １月３１日 

 佐賀県 

  4170300034号 
１０人 

鳥栖市中央在宅介護支援センター 

（指定居宅介護支援事業所） H ３１年 ４月 １日 
鳥栖地区広域 

市町村圏組合 

  4170300026号 
１６８人 

グループホーム和が家 H２０年  ６月  ２日 
鳥栖地区広域 

市町村圏組合 

  4191200056号 
１８人 

グループホームみどりヶ丘 H２０年  ６月  ２日 
鳥栖地区広域 

市町村圏組合 

  4190300097号 
１８人 

 

 

 

 

 

 

 

 



３ 事業の目的及び運営方針 

 

事業の目的 

この規程は、社会福祉法人椎原寿恵会が設置するグループホームみどりヶ丘（以下

「グループホーム」という。）は指定（介護予防）認知症対応型共同生活介護の運営

及び人員に関する基準に従い、要支援２及び要介護者（認知症の状態にある者）の入

居者に対し、共同生活住居において家庭的な環境のもとで日常生活上のサービス（世

話及び機能訓練等）を提供し、入居者の能力に応じた日常生活を営むことができるよ

うにすることを目的とする。 

グループホ

ーム運営の 

方針 

 

本事業において提供する指定（介護予防）認知症対応型共同生活介護は、介護保険

法並びに関係する厚労省令、告示の趣旨及び内容に沿ったものとする。 

・利用者の人格を尊重し、常に利用者の立場に立ったサービスの提供に努めるととも

の、個別の介護計画を作成することにより、利用者が必要とする適切なサービスを提

供する。 

・利用者及びその家族に対し、サービスの内容及び提供方法についてわかりやすく説

明する。 

・適切な介護技術を持ってサービスを提供する。 

・常に、提供したサービスの質の管理、評価を行う。 

 

 

４ グループホームの概要 

（１）敷地及び建物 

敷     地       １,４４３.１５㎡ 

建  物 構  造 軽量鉄骨造スレートぶき平屋建（準耐火構造建築） 

 延べ床面積          ４４２.７８㎡ 

 利用定員 １８名 

  

 

（２）主な設備 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５ 職員体制 

職員の職種 員  数 職務内容 

管理者 １名  サービス管理全般 

計画作成担当者 ２名 サービス作成の管理 

介護職員 利用者３名に対して職員１名以上を配置します。 日常生活の介護 

 

 

 

 

 

 

設備の種類 数 面積 

食 堂、居 間     ２室 
４３.６０㎡ 

４８.５７㎡ 

浴 室     ２室 ７.６１㎡ 

便 所     ４個所 
３.５３㎡ 

４.２４㎡ 

居 室 １８室 ９.５２㎡ 



６ 営業日及び利用の予約 

   営 業 日  年中無休 

 

 

７ グループホームサービスの概要 

 （１）介護保険給付サービス 

種   類 内          容  

食   事 ・栄養と入居者の身体状況に配慮したバラエティーに富んだ食事を提

供します。 

（ただし、食材料費、おやつ費は給付対象外です。） 

・食事はできるだけ離床して食堂で食べていただくよう配慮します。 

 

 （食事時間） 

   朝 食      ７：３０～ ９：００   ※可能な限り個人の都合 

   昼 食    １１：４５～１３：００    に合わせます。 

   夕 食    １７：４５～１９：００ 

  おやつ  １０：００・１５：００  

 

排   泄 ・入居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行います。 

・おむつを使用する方に対しては、必要に応じて随時おむつ交換を  

行います。 

入   浴 ・入浴又は清拭を行います。  

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を   

します。 

洗   濯 

掃   除 

リネン交換 

・洗濯機の操作は原則として職員が行います。洗濯物干しから取り込

み、たたみ等は入居者の方と職員が共同で行います。 

持込の寝具毛布、冬物の衣類等洗濯でまかなえない物については 

家族にクリーニング等をお願いします。 

・入居者の方と職員が共同で行います。 

・定期的（1 回/週）、または必要な時に随時リネン交換を行います。 

健 康 管 理  ・健康保持は協力機関の主治医が管理します。又、緊急時必要な場合

には、主治医あるいは協力医療機関等に責任をもって引き継ぎます。

  

・入居者が外部の医療機関に通院する場合は、原則として家族にお願

いします。但し、急変時はこの限りではありません。 

 

（当グループホームの協力医療機関） 

医療法人まごころ医療館 

佐賀新鳥栖デンタルクリニック  

 



相談及び援助 ・当グループホームは、入居者及び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。 

 

    相談窓口担当   管理者 中島明子             

計画作成担当者 中村真弥 

利用料 （１） 料金 

   ア 指定（介護予防）認知症対応型共同生活介護利用料 

 

      区   

分 

             利     用     料  

 法定代理受領の

場合 

介護報酬の告示上の額    別紙参照  

  （介護保険負担割合証に基づく）  

 法定代理受領で

ない場合 

介護報酬の告示上の額    別紙参照  

  （認知症対応型共同生活介護費 

及び各加算の実費負担） 

 

 

 

   イ 加算内容 

      介護報酬の告示上の額 

      （詳細については、別紙、料金表のとおり） 

 

 

（２） 料金の支払い方法 

前月分を翌月中旬に請求し２7 日（休日の場合は翌営業日）に 

口座引き落としのお支払いとなります。   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

（２）介護保険給付外サービス 

 

種  類 内  容 利用料 

金銭管理 

 

入居後、散髪や買い物など個人購入分の金銭

（5,000 円程度）をお預かりしグループホーム      

内の金庫にて管理致します。 

※但し、ご家族で対応される場合は実費相当

額を支払い日の前日までにお預け下さい。 

 

 

 

居室料 

 

・全室個室。クローゼットとベッドは常設。 

※テレビやタンス、引き出し等、必要な方

は個人で準備下さい。 

・月途中での入退居の場合は日割り計算と  

します（1 日/1,216 円） 

・入院や外泊などの場合は、日割り計算致しま

せん。 

 

37,000 円/月 

 

 
 

水道光熱費 ・月途中での入退居、入院・外泊の場合は、日

割り計算とします。（1 日/427 円） 

13,000円/月 

 
 

オムツの準備 ・入居者の身体の状況のあったオムツを準備 

します。 

※ご家族様が準備される場合は、必要時に 

随時、準備をお願いします。 

実費 

食材料費 

食材の準備 

 

 

 

 

 

 

おやつ費 

・食材の検収によって新鮮な食材を準備しま

す。 

・月途中での入退居の場合は日割り計算としま

す。 

・前日までに外食・外泊での欠食の申出があっ

た場合、又入院時は欠食扱いとして計算致し

ます。 

 
 

 

食材料費 

（1 日/700 円） 

（内訳） 

朝食 160 円 

昼食 270 円 

夕食 270 円 

 

おやつ費 

（1回/50円）  

寝具・リネンリース 

 

 

 

・寝具のリースは、マットレス・ベッドパット・

掛け布団・肌布団・枕の 5 点です。 

上記以外で防水シーツや毛布など個人で必

要と判断される場合は個人負担となります。 

・月途中での入退居、入院・外泊の場合は、日

割り計算とします。（1 日/60 円） 

・ご本人又はご家族が準備されてもかまいませ

ん。マットレスを準備される際はベッドの幅に

合う物をご準備下さい。 

 

1,840 円/月 

 



理美容 月に 1 度、訪問理美容サービスを依頼して  

います。  

実費 

 

電気器具の持ち込み 

 

指定の使用許可願いを提出していただき 

ます。 

持ち込み器具によっ

ては別途料金を頂く

場合があります。 

教養娯楽グループ 

ホームの利用 

買い物 

お寺、神社参り等 

実費（交通費外） 

 

レクリエーション行事 年間計画の中で実施 レクリエーションに

ついて実費 

 

８ 苦情等申立先 

 当グループホームご利用

相談室 

窓口担当者    中島明子 中村真弥 

(第三者) 松田 直 弁護士 （電話０９４２－４８－０５１０） 

 

 ご利用時間    毎 日   ８：３０～１７：３０ 

 ご利用方法    電 話  ０９４２－８７－３２３２ 

        F A X  ０９４２－８７－３２２６ 

               面接、面談、随時行います。 

       ご意見箱（ 玄関に設置 ） 

 

行政機関連絡先 

 

 

 

 

 

 

①鳥栖地区広域市町村圏組合 介護保険課 

    〒841-0037 鳥栖市本町３丁目１４９４－１        

          （電話）０９４２－８１－３３１７ 

《保険者ホームページアドレス》 

ｈｔｔｐ：//ｗｗｗ．ｋｔｔｎｅｔ．ｃо．ｊｐ/ｔоｓｕｋａｉｇо/ 

 

②佐賀県国民健康保険団体連合会 介護保険課 

〒840-0824 

佐賀市呉服元町7番28号 佐賀県国保会館 

（電話）０９５２－２６－１４７７ 

 

 

９ 事故発生、緊急時の対応 

当グループホームが提供するサービスを利用中に事故等の緊急事態が発生した場合は、緊急連

絡体制等に基づき連携する施設職員や病院等と協力しながら速やかに対応を行います。 

 

協力医療機関 

医療機関の名称 医療法人まごころ医療館 

院長名 中川原 英和 

所在地 佐賀県鳥栖市蔵上２丁目２１０ 

電話番号 ０９４２－８７－５００２ 

診療科 内科、整形外科、麻酔科 

入院設備 ベッド数 １９床 

救急指定の有無 無し 



契約の概要 

 

当グループホームとまごころ医療館とは、入居者に病状の急変があった場合

に、速やかに連絡や連携をとり、急変入居者の病状の安定と回復に努めます。 

医療機関の名称 佐賀新鳥栖デンタルクリニック 

院長名 古賀素子 

所在地 佐賀県鳥栖市原古賀町８６１ 

電話番号 ０９４２－５０－６６３３ 

診療科 歯科 

入院設備 無し 

救急指定の有無 無し 

契約の概要 

 

当グループホームと新鳥栖デンタルクリニックは、入居者に歯科治療の必要が

生じた 場合に、速やかに連絡や連携をとり、入居者の病状の安定と回復に努

めます。 

 

１０ 非常災害時の対策 

非常時の対応 別途定める「当グループホーム消防計画」に沿って対応します。 

近隣との協力関係 地域の消防団との協力連携を図り、非常時には相互の応援を行います。また、 

グループホームと消防署とは非常通報装置により非常連絡が行える体制を 

図っています。 

平常時の避難訓練及び 

防災設備 

年２回の通報・避難・消火訓練を実施します。 

・屋内の壁及び天井の塗装仕上げ材は、防火材料として建築基準法に基づく

基材同等の認定表示のあるものを使用しています。 

・ 光輝度誘導灯設置。 

・ 非常灯設備設置。 

・ 緊急呼出装置設備設置。 

・ 非常通報装置、差動式スポット型感知器、煙感知器、低温式スポット

型感知器を各設置しています。 

・ スプリンクラー設置 

消防計画等 消防署への届け出日      令和２年 ４月 １日 

防火管理者 氏名 長野保    職名 計画作成担当者 

 

１１ 当グループホームご利用の際に留意いただく事項 

来 訪 ･ 面 会 ・来訪者は、面会時間（9:00～20:00）を遵守し、必ずその都度職員に届け   

出て、面会簿に記入してください。 

 ※なお、上記以外の時間に面会を希望される場合はご相談ください。 

・宿泊については、状況に応じて判断させて頂きます。 

外 出・外 泊 
・外出・外泊の際には必ず書面にて行き先と帰宅時間を職員に届け出てくだ

さい。 

嘱託医師以外の医療機関

への受診 

・本人の希望により、他科、他医療機関への受診は可能です。 

（但しご家族の付き添いにてお願いします。） 

居室･設備・器具の利用 ・グループホーム内の居室や設備、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、賠償していただく  



ことがあります。  

喫 煙 ・ 飲 酒 
・喫煙は、決められた場所以外ではお断りします。マッチやライター、煙草

類は防火のため職員で管理させていただきます。飲酒はできません。 

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願います。また、むやみ 

に他の入居者の居室等に立ち入らないようにしてください。 

所持品の管理 
・原則として各自の管理とします。 

・貴重品の持ち込みはご遠慮ください。 

宗教活動・政治活動 
・グループ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 

ください。 

動物の飼育 ・グループホーム内へのペットの持ち込み及び飼育はお断りします。 

物品販売 ・原則として、グループホーム内での物品販売は禁止します。 

 

１２ その他の運営についての重要事項 

   従業員等の質の向上を図る為、次のとおり研修の機会を設けます。 

① 採用時研修      採用後１か月以内 

② 経験に応じた研修   随時 

   事業所はこの事業を行うため、ケース記録、利用者負担金出納簿、その他必要な記録、 

   帳簿を整備します。 

   緊急やむを得ない場合に身体拘束を行う場合は、「緊急やむを得ない身体拘束に関する

説明書」により利用者・家族に説明を行い了承を得た場合に実施します。 

   運営に関する重要事項は、管理者が定めるものとします。 

 

１３ 損害賠償について 

   当グループホームにおいて、事業者の責任によりご利用者・ご契約者に生じた損害に 

   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、ご利用者・ご契約者に故意または 

   過失が認められる場合には、ご利用者の置かれた心身の状態を斟酌して相当と認められ

る時に限り、事業者の損害賠償額を減じる場合があります。 

 

１４ 提供するサービスの第三者評価 

実施した直近の年月日 令和６年２月８日 

評価機関名 公益社団法人 佐賀県社会福祉士会 

所在地 佐賀県佐賀市八戸溝一丁目１５番３号 

評価結果の開示状況 グループホーム玄関に掲示しております。 

※年に1回公的機関からグループホームでの取り組み状況の評価を受けています。 

 隔年で評価を受ける場合は、事業所内で自己評価を実施し結果はグループホーム玄関に 

掲示しています 

 

１５ 高齢者虐待防止の対応 

   虐待の防止のための対策を検討する委員会（テレビ電話装置等の活用可能）を定期的に

開催するとともに、その結果について従業員に周知徹底を図ります。虐待の防止の為の

指針を整備します。従業員に対して、虐待防止の為の研修を定期的に実施します。虐待

防止を適切に実施する為の担当者を置きます。 



 

 

私は、本書面に基づいて職員（職名       氏名       ）から上記重要事項

の説明を受けたことを確認します。 

 

 

                 令和  年  月  日 

 

 

 

  入居者      住 所 

 

氏 名                                       印 

 

 

 

  入居者の家族   住 所 

 

氏 名                                       印 

 

続 柄 

 

電 話 


