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 グループホーム秋光園重要事項説明書（短期利用） 

 

       当事業者は介護保険の制定を受けています。 

      （鹿児島県指定 第４６７２９００１３３号） 

 

入居者に対して、その有する能力に応じ可能な限り自立して、日常生活を営むことができるよう

支援することを目的として、認知症対応型共同生活介護サービスを提供します。 

 

◇ ◆目次◆◇ 

１． 施設経営法人・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・1 

２． 施設の概要・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・2 

３． 職員の配置状況・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・3 

４． 事故発生の防止及び発生時の対応・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・3 

５． 個人情報の取扱いについて・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・3 

６． グループホームが提供するサービスと利用料金・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・4～6 

７． 苦情の受付について・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・7 

８． 非常災害対策・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・７ 

９． 身体拘束廃止について・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・７ 

１０． 虐待防止のための措置・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・8 

１１． 衛生管理・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・8 

１２． 業務継続計画の策定・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・8 

１３． 職場におけるハラスメント対策・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・８ 

 

１． 施設経営法人 

（１） 法人名       社会福祉法人 九十九会 

（２） 法人所在地    鹿児島県日置市東市来町長里３６０番地１ 

（３） 電話番号     ０９９－２７４－３７７０ 

（４） 代表者氏名    理事長 久保 哲 

（５） 設立年月     平成１２年４月１日 
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２、施設の概要 

（１） 施設の種類     認知症対応型共同生活介護・平成１２年３月２７日指定 

                     短期利用認知症対応型共同生活介護・令和７年４月1日指定 

 

（２） 事業所の目的   入居者の可能な限り、自立支援と日常生活の充実に資するような適切な

技術を基に、常に家族の身になって温かいサービスの提供を行う。 

 

（３） 施設の名称        グループホーム秋光園 

（４） 施設の所在地      鹿児島県日置市東市来町長里３６０番地１ 

（５） 電話番号         ０９９－２７４－３７７０ 

（６） 施設長（管理者）    氏  名  三枝 弘幸 

（７） 当施設の運営方針   共同生活住居において、明るい家庭的な雰囲気のなかで、日常生

活のお世話及び生活リハビリを行うことにより、入居者がその有する

能力に応じた生活ができるよう、明るい笑顔の絶えない雰囲気作りを

念頭において運営を行う。 

(８) 利用について      利用に当たっては、担当する居宅介護支援専門員が作成する居宅介

護計画の内容に沿い、当事業所の計画作成担当者が認知症対応型

共同生活介護計画を作成する。 

（８） 開設年月日       令和７年年４月１日 

（９） 入居定員        １ユニットにつき１名 

（１０）利用期間        ３０日以内 

（１1）居室等の概要 

当事業所では以下の居室・設備をご用意しています。 

  居室・設備の種類     室 数    備 考 

個室（１人部屋）         １８ 室 洗面・トイレ完備 

デイルーム          ２ 室     

食 堂          ２ 室  

浴 室          ２ 室 個人浴槽 
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３．職員の配置状況 

 当グループホームでは、入居者に対して施設サービスを提供する職員として、以下の職員 

配置をしています。 

＜主な職員の配置状況＞ ＊職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

１ 管理者       １名 

２ 計画作成担当者   1名以上 常勤（兼務） 

３ 介護職員      10名以上 

４ 事務員       ３名 常勤 （兼務） 

 

＜主な職種の勤務体制＞ 

職 種 勤務時間 

１．介護職員 A : ７：１５～１６：１５ 

B : ８：１５～１７：１５ 

C：  ９：１５～１８：１５ 

D :１０：１５～１９：１５ 

 

２．夜勤者  １６：１５～ ９：１５ 

 

 

 

４．事故発生の防止及び発生時の対応 

 事故の報告及び改善策の職員に対する周知徹底をおこなうとともに、記録を整備する。 

 事故により、損害賠償すべき事態となった場合のために損害賠償保険に加入する。 

 

 

 

５．個人情報の取扱いについて 

 本人、家族から情報を得る場合、目的および使用方法を説明し、了解を得ます。 

 得た情報は、他に漏れることがないよう厳重、安全に管理します。 

 医療機関やサービス担当者会議等において必要な個人情報を開示することがあります。 
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６．グループホームが提供するサービスと利用料金 

 入居者に対して以下のサービスを提供します。 

 

（１） 介護保険の給付の対象となるサービス（契約書第４条参照） 

以下のサービスについては、介護保険から給付され、負担割合証に応じた金額が自己負担と

なります。 

＜サービスの概要＞ 

① 食  事 （但し、食材料費は別途いただきます。） 

・ 調理担当の職員が栄養並びに入居者の身体の状況及び嗜好を考慮した食事を提供します。 

・ 入居者の自立支援の為に離床して食事を摂っていただくことを原則としています。 

（食事時間） 

朝 食 ８：００～   昼 食 １２：００～   夕 食 １８：００～ 

②入  浴 

・月曜日から土曜日まで、必要に応じて随時入浴できます。 

③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。 

④生活リハビリ 

・ 日常生活の中で随時実施します。 

⑤その他自立への支援 

・ 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。 
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＜サービス利用料金（１日あたり）＞ （契約書第６条参照） 

 下記の料金表によって、利用者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付費額

を除いた金額（自己負担額）をお支払いください。（サービスの利用料金は、利用者の要介護度に

応じて異なります。また、介護負担割合証の表示に応じて、1～3割が自己負担となります。） 

 

料金の目安＜令和7年４月１日より＞ 

 

☆ 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、利用料金の全額がご契約者の負担となります。 

 

＜サービスの概要と利用料金＞ 

① 家賃 

入居者の家賃代です。＊８００円/日 

② 食材料費 

 入居者に提供する食事の材料にかかる費用です。＊１，１００円／日 

③ 光熱水費 

 電気代、水道代などの費用です。＊５５０円/日 

④理美容代 

 入居者の理美容にかかる費用です。実費相当額 

⑤病院代、薬代 

 入居者の病院代、薬代などの費用です。実費相当額 

例：1割の場合 R7.4.1
要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

本人負担１割① 777 781 817 841 858 874
家 賃 800 800 800 800 800 800
食材料費 1,100 1,100 1,100 1,100 1,100 1,100
光熱水費 550 550 550 550 550 550
サービス強化加算② 18 18 18 18 18 18
医療連携体制加算③ 0 37 37 37 37 37
生活機能向上 0 20 20 20 20 20

小計①+②＋③ 795 836 872 896 913 929
介護職員等
処遇改善加算（小計×18.6％） 148 155 162 167 170 173
1日当たり合計
（１割負担分+家賃+食材料費+光熱水費） 3,393 3,441 3,484 3,513 3,533 3,552

３０日当たりの目安 101,786 103,245 104,526 105,380 105,985 106,554
単位：円
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⑥日常生活上必要となる諸費用実費 

 日常生活品の購入代金等利用者の日常生活に要する費用でご契約者に負担していただくこと

が適当であるものにかかる費用を負担いただきます。 

＊ 経済状況の著しい変化やその他やむを得ない事由がある場合、相当な額に変更することが

あります。その場合事前に変更の内容と変更する事由について、変更を行う２ヶ月前までに

ご説明します。 

 

（３）  利用料金のお支払い方法 （契約書第６条参照） 

前記（２）の料金・費用は、１ヶ月ごとに計算し、ご請求しますので、翌日２０日までに、以下のいず

れかの方法でお支払いください。 

ア. 窓口での現金支払い 

イ. 下記指定口座への振り込み 

    鹿児島信用金庫 湯之元支店 ７２６８２８６ 

     口座名義 社会福祉法人 九十九会 理事長 久保 哲 

ウ. 鹿児島信用金庫通帳からの引き落とし 

 

（４） 契約者からの退所の申し出（契約書第１７条参照） 

○ 契約者は、当施設からの退所を申し出ることができます。その場合には、退所を希 

  望する日の７日前までに届出書をお出しください。 

○ 退所予定日までに申し出がなく、当日になって退所の申し出をされた場合、取り消   

し料として下記の料金をお支払いいただく場合があります。但し、入居者の状態の 

  変化等正当な事由がある場合は、この限りではありません。 

 

○ サービス利用の変更・追加の申し出に対し、事業所の稼動状況により契約者の希望 

する期間にサービスの提供ができない場合、他の利用可能日時を契約者に提示して 

協議します。 

○ 入居者がサービスを利用している期間中でも、利用を中止することができます。そ 

の場合、既に実施されたサービスにかかる利用料金はお支払いいただきます。 
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７．苦情の受付について（契約書第２１条参照） 

① 事業所における苦情の受付 

当事業所における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。 

   ○ 苦情受付窓口（担当者） 

      [職 名]   管理者 A棟 三枝 弘幸  

   ○ 受付時間   毎週月曜日 ～ 金曜日 

            ８：３０ ～ １７：３０ 

 

② 行政機関その他苦情受付機関 

日置市役所 

市民福祉部介護保険課給付係 

 

〒８９９－２５９２ 

所在地  日置市伊集院町郡一丁目100番地 

電話番号 ０９９-２７２-０５０５  FAX ０９９-２７３-３０６３ 

受付時間 ８：３０～１７：００ 

鹿児島県国民健康保険団体連合会 

 

 

 

〒８９０－００６４ 

所在地  鹿児島市鴨池新町７－４ 

電話番号 ０９９－213－5122  FAX ０９９－250－4307 

受付時間 ８：３０～１７：００ 

福祉サービス運営適正化委員会 

［事務局：鹿児島県社会福祉協議会 

生活支援部内］ 

 

 

〒８９０－８５１７ 

所在地  鹿児島市鴨池新町１－７（県社会福祉センター内） 

電話番号 ０９９－286－2200  FAX ０９９－２５７－５７０７ 

受付時間 ９：００～１６：００ 

 

 

８．非常災害対策 

事業所に防火管理者を１名配置し、風水害や地震などの非常災害に対処する為の計画を作成

し職員へ周知する。避難・救済訓練を年２回以上実施し、訓練の際は地域住民の参加が得られ

るように連携に努める。 

 

９．身体拘束廃止について 

当該利用者又は、他の利用者等の生命又は身体を保護する為緊急やむを得ない場合を除き、

身体的拘束その他の利用者の行動を制限する行為は行わない事とする。また、緊急やむを得

ない状況が発生した場合は速やかに委員会を開催し利用者又はご家族に必要性の説明を行

い同意も得たうえで対応を行っていく。その際は介護職員への周知徹底と身体拘束にかかる態

様・時間・理由なども記録に残し代替え案などの検討も常時行っていくようにする。 
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１０．虐待防止の為の措置 

高齢者等の人権の擁護、虐待の防止等のため、責任者を設置する等必要な体制の整備を行

うとともに、従業者に対し、研修を実施する等の措置を講じます。 
お客様相談係＜受付窓口＞  グループホーム管理者  三枝  弘幸 

＜受付時間＞毎週月曜日～金曜日   ８:３０～１７:３０ 

＜虐待防止責任者＞    グループホーム管理者  三枝  弘幸 

 

１１．衛生管理及び感染症対策について 

入所者と施設の衛生管理に努めるとともに、感染症が発生し、又はまん延しないように、

次の各号に掲げる措置を講じます。 
（１）当施設は、感染症の予防及びまん延防止のための対策を検討する委員会を設置し、定

期的に（6ヶ月に１回以上）開催するとともに、その結果について、職員に周知徹底
を図ります。 

（２）施設における感染症の予防及びまん延の防止のための指針を整備します。 
（３）当施設は、職員に対し、感染症の予防及びまん延の防止のための研修及び訓練を定期

的に（年 2回以上）実施します。 
 
１２．業務継続に向けた取り組みについて 
感染症や非常災害の発生時において、入所者に対するサービスの提供を継続的に実施す

るため及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための業務継続計画（BCP）を策定し、
当該業務継続計画に従い必要な措置を講じ、職員に対し業務継続計画について周知する

とともに、必要な研修及び訓練を定期的に実施します。 
 

１３．職場におけるハラスメント対策 

適切な社会福祉事業の提供を確保する観点から、職場において行われる性的な言動又は

優越的な関係を背景とした言動であって業務上必要かつ相当な範囲を超えたものにより

職員の就業環境が害されることを防止するための方針の明確化等の必要な措置を講じる

ものとします。 
また、ご契約者又はそのご家族等が、当施設職員あるいは他の入所者等に対して、故意に

暴力や暴言、性的な言動又は優越的な関係を背景とした言動等の法令違反、その他著しく

常識を逸脱する行為を行った場合は、サービスの中断や契約を解除させていただく場合

があります。 
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                                     令和   年   月   日 

 

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、本書面に基づき重要事項の説明を行

いました。 

 認知症対応型共同生活介護事業所     グループホーム秋光園 

 

 説明者職名   管理者             氏名   三枝  弘幸     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、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。 

 

利用者 氏名 

 

契約者 住所                         氏名                     印 

 

                                  続柄 

 

 

 

 

 

 


