重要事項説明書

１、事業所・運営法人の概要

「グループホーム　シトラス高須」の運営は、　因島薬品株式会社　が行っています。

(１)事業所の概要

	事業所名
	グループホーム　シトラス高須

	事業種類
	認知症対応型共同生活介護事業

	定員
	１８名　２ユニット

	所在地
	広島県尾道市高須町恋の水924－41

	電話番号
	０８４８－４６－２２４０

	管理者
	佐伯　千波


（２）事業所建物の概要

　　　　　各階共通
	室数
	各10室

	居室
	10.53㎡

	食堂・居間
	30.42㎡

	洗面・脱衣室
	10.53㎡

	浴室
	6.48㎡

	トイレ１
	４ヶ所各3.51㎡

	トイレ２職員来客用
	２ケ所各1.65㎡

	事務管理室
	19.89㎡

	廊下
	64.89㎡


(３)運営法人の概要
	法人名
	因島薬品株式会社

	所在地
	広島県尾道市因島田熊町1099番地

	法人代表者
	　　　　　　　 代表取締役　小森山雅士

	開設責任者
	小森山雅士

	電話番号
	０８４８－２２－０５１７


（４）職員の概要
ⅰ管理者：

１名

ⅱ計画作成担当者：
２名

ⅲ介護職員：

１８名

○昼間の体制　常勤換算で３：１以上
○夜間の体制　各階１名

（５）サービスの内容
○介護計画の作成

○入浴、排泄、食事、着替え等の介護

○日常生活上の介助

○日常生活上の中での機能訓練

○相談、援助

○健康の管理

２、サービス内容に関する苦情について
サービスについての苦情や相談がある場合は下記までご連絡下さい。

○当事業所内苦情受付担当

管理者：佐伯　千波（サエキ　チナミ）
 





電話　（０８４８）４６－２２４０






FAX　（０８４８）３６－６６７６
・相談を受けた後、事業所は速やかに事実関係を調査し、その結果並びに改善の有無並びに

改善方法等を申し立て者に文書で報告いたします。尚、問合せ苦情申立てがなされたことを

もって、利用者に対し、いかなる不利益、差別的な対応もいたしません。
○介護保険の苦情や相談に関しては、下記の相談窓口があります。

　・尾道市役所　高齢者福祉課　介護保険係（8:30～17:15）
    　　〒722-8501   尾道市久保１丁目１５－１


        電話（０８４８）３８－９４４０
　　　　　　　　　FAX（０８４８）３７－７２６０

　　　　　　　　
　・広島県国民健康保険団体連合会　介護保険課・苦情相談（8:30～17:15）
   　　 〒730-8503　　広島市中区東白島町１９－４９
　　　　　　　　　電話（０８２）５５４－０７８３ 
　　　　　　　　　FAX（０８２）５１１－９１２６
３、入居の条件について
①　要介護認定の判定で要支援２から要介護５までの認定を受けた方でかかりつけの医師等

　　の診断書で認知症を有する状態にあることが確認できる方。
②　少人数による共同生活を営むことができる方。
③　自傷他害のおそれがない方
④　常時医療機関において治療をする必要がない方（ご相談下さい）

⑤　重要事項説明書に記載する運営方針に賛同し、認知症対応型共同生活介護契約条項を

　　 承認できる方
４、入居にあたっての注意事項
　〇喫煙・飲酒について
共用スペースやお部屋での喫煙・お部屋での飲酒等は、火事・事故防止の為ご遠慮して

頂きます。但し医師より特別の許可が出た方はお部屋での飲酒は可能です。
喫煙に関しましては、当法人は敷地内禁煙の施設となりますので施設内及び関連

の敷地内では喫煙はできませんのでご了承下さい。
５､サービス利用料金、その他の費用
（１）毎月の費用について

　
認知症高齢者グループホームでは、家賃や日常生活等の費用が必要となります。

以下の費用が毎月かかります。
	家　　　賃
	５５，０００円　
	※①

	管　理　費
	２７，０００円　
	※②

	水道光熱費
	１６，０００円　
	※③

	食事材料費
	 ４５，０００円　
	※④

	介護保険
１割負担金の場合
	介護度
	一日あたり
	１ヵ月　(３０日間として)

	
	要支援2
	749単位
	22,470円

	
	要介護１
	753単位
	22,590円

	
	要介護2
	788単位
	23,640円

	
	要介護3
	812単位
	24,360円

	
	要介護4
	828単位
	24,840円

	
	要介護5
	845単位
	25,350円

	· 別途加算について１　入居日より30日間1日30単位（30円）初期加算

	· 別途加算について２　入居時より１日につき37単位（37円）医療連携加算

	· 別途加算について３　介護保険利用料の15.5％処遇改善加算（毎月変わります）


入居時より30日間、１日につき初期加算として30単位（30円）が加算されるようになります。
◎介護保険改正により２割又は３割の負担金の場合もあります。　
◇上記の表にある「※」について
　　　　１．※①の家賃、※②の管理費については、短期入院や外泊等の際もその費用は、

　　　　　必要となります。

　　　２．※④の食事材料費については、入院・外泊の際には朝食350円、昼食550円、
　　　　　　夕食450円、おやつ150円の該当するものを差引いて精算します。

　　　　　　　不必要なときは４日前にお知らせください。突然のキャンセルは食費を差し引くことが

出来ない場合があります。（入院・緊急搬送はこの限りではありません）　　　　
３．※③水道光熱費及び食事材料費の費用について　運営上、節電等に留意し生活して
　　　　　　参りますが、水道光熱費及び食事材料費につきましては利用者および、利用者代理人との
　　　　　　同意のもと変更させていただく場合があります。

　　　◇別途加算について、介護保険法変更に伴い当事業所の加算対象が変わる事もあります。
　　　◇毎月かかる費用の一例

　○1割負担の場合
　　　　例１・・・要介護度3の方が、１ヶ月（30日）生活した場合（初期加算を除く）

　　　
　　　172,417円となります。

（介護保険１割負担+加算）　＋　（家　賃　＋　管　理　費　＋　水道光熱費　＋　食事材料費）　

｛（812円×30日）＋(3円×30日)｝∔｛(812円×30日)＋(37円×30日)｝×（15.5％）+
(55,000円 + 27,000円　＋16,000円　+ 45,000円)　=172,417円
　○2割負担の場合
　　　　例１・・・要介護度3の方が、１ヶ月（30日）生活した場合（初期加算を除く）
                   193,975円となります。
(介護保険１割負担＋加算)×２＋（家賃＋管理費＋水道光熱費＋食事材料費）
(｛（812円×30日）＋(39円×30日)｝∔｛(812円×30日)＋(37円×30日)｝×（15.5％））×2

+　(55,000円 + 27,000円　＋16,000円　+ 45,000円)　=201,834円
（２） 基本料金以外、必要と思われる費用について
　　理美容、おむつ等利用者に必要な費用は実費負担となります。
　６、入居者の入退院について
入院後３ヶ月以内に退院が見込まれる場合には、退院後の再入居をお受け入れ致します。
その際、ひと月に６日を限度として、1日につき２４６単位が加算されます。また、医療機関に１ヶ月　以上入院された後、退院して再入居される場合も、初期加算として１日につき３０単位（30円）が加算されます。
　７、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在籍をし、家具等が置かれている場合は算定の対象期間とします。食費については、原則として提供した食事について一日単位で計算対象期間とします。

　８、退居時の費用の取り扱いについて
　　 基本的には、退居日を最終利用日とし、翌月10日に精算して頂きます。
　　 【家賃及び管理費について】

　　　 月の途中でのご退居・ご解約につきましては日割計算にて精算致します。

　　 【その他の費用について】

　　　 全て日割計算にて精算致します。
９、費用の支払方法

基本的には、集金代行業者と契約します。株式会社アプラス預金口座振替依頼書・自動振込利用申込書に記入していただきます。締め日は月末とし、翌月10日前後に請求書提示を提示し　　日までの引き落しになります。
　　　　　　　　入金が遅れる場合は、必ずご連絡ください。

１０、入居に必要な備品等について

（１）事業者側で用意している備品


　　　個室内のエアコン、カーテン、共用部分の備品類


（２）利用者側(家族)でご用意いただく備品


　　①　個室内の使用するタンスや家具類。


　　②　寝具類。


　　③　個室内で使用する家電製品。


　　④　衣類、タオル等の身の回りの品々。


　　⑤　個室内で使用する日用品、消耗品。（ティッシュペーパー等）


　　⑥　長年使い慣れた品々、思い出の品々。（写真、仏壇等）　　
　　　　※　なるべく利用者さんの使い慣れたものをお持ちください。

１１、家族の訪室（面会）・外泊について


（１）訪室（面会）について


　　　時間の制限や制約はありません。ただし、早朝や夜の遅い時間帯は、


　　　外部からの侵入等安全管理のため、１階正面入口を施錠いたしますので


　　　出来るだけ事前に連絡の上来所をお願いします。


（２）外出・外泊について


　　　自由です。出られる際には、職員に一声かけてください。

※　　外出・外泊等は自由ですが、食材の用意等ございます。不必要なときは

３日前までにお知らせくださいますようお願い申し上げます。

突然のキャンセルは食費を差し引くことが出来ません。
　
１２、実費にて必要な費用
　　　入居が決定したのち、お部屋のクリーニング代が必要となります。

　　　　　クリーニング代　５５，０００円
　　　　　　　　　
１３、預かり金について
 　毎月かかる費用に含まれていない金銭の発生時のために、事業者側で１万円


 　　　程度 金銭を預かり、支払っていく事が出来ます。

　（１）毎月の費用に含まれない発生が予想される項目


　 　　診察代、薬代、理美容院代、個人の嗜好品購入代　等。

　　　　　　（２）　運営上已む得ない場合の臨時昼食弁当若しくは外食への支出


（３）管理方法


　　　①　同意書に記入していただきます。


　　　②　預かり台帳を利用者ごとに整備します。


　　　③　領収証やレシートを保管します。


　　　④　家族の訪室（面会）時に、台帳及び領収証の確認をしていただきます。

１４、協力医療機関
	医療機関名
	所在地
	主な診療科目

	高橋医院
	尾道市高須町2694番地
	内科

	尾道市立市民病院
	尾道市新高山３丁目１１７０－１７７
	総合

	山本病院
	　　　尾道市高須町735番地
	総合

	さくら歯科クリニック
	　　　尾道市向島町５５５３－１１２
	歯科


１５、退居について

　入居後、長期的（２ヶ月を目安とする）な入院等で退居していただく場合があります。


　①　著しい体力の低下。


　②　病状の悪化。


　③　共同生活困難となった場合。

　④　退去時には、必要な援助を行います。　　　　　

※あくまでも目安です。必ずしもその状態になったからといって退居をお勧めするわけでは
　ありません。
１６、秘密保持について

事業所及び全ての従業員は、サービスを提供する上でしり得た利用者及びその代理人に


関する秘密を正当な理由なく第三者に漏らしません。この守秘義務は雇用契約終了後も


同様とします。
１７、個人情報の保護

①事業所は自らが作成しまたは取得し、保存している利用者の個人情報について、


　個人情報の保護に関する法律その他関連法規及び事業所の諸規則に則り、適正な


　取扱を行ないます。


②事業所は、法令規則により公的機関への報告義務があるもの、及び緊急の場合の医療機　
　　　　関への利用者の心身等に関する情報提供、その他利用者又は代理人が個人情報の使用に係る同意書にて同意しているもの以外に、同意なく第三者に個人情報の提供は行ないません。

１８、緊急時の対処方法

利用者に容態の変化等があった場合は利用者代理人に連絡をすると共に、医師あるいは

協力医療機関に連絡し、医師の指示に従います。
１９、重度化した場合における（看取り）対応
　　　　事業所は人員基準上医師、看護師等の職員は配置しておりません。その為重度化した場合

　　　　は協力医療機関及び医療連携先の訪問看護ステーション等との連携により判断対応する事となります。

①家族がホーム内で看取り介護を希望する場合は、計画作成担当者は医師、訪問看護ステーション看護師、介護職員と共同して看取り介護の計画を作成する事とします。

②ホームの全職員は、利用者が尊厳を持つひとりの人間として、安らかな死を迎える事が

　できるように利用者または家族を支援していきます。
２０、非常災害対策

①防災の対応は消防計画に基づき速やかに避難・誘導にあたり、消火活動に努めます。

②防災設備について：スプリンクラーをはじめ諸設備を設置いたします。


③防災訓練について：消防法に基づき消防計画等の防災計画を立て、職員及び利用者が参　
　　加する消火訓練・非難訓練を年間計画で実施します。
２１、感染症対策について

①事業所は、感染症又は食中毒の予防及び蔓延の防止のため指針を整備します。

②事業所は、従業者に対し、感染症または食中毒の予防及び蔓延防止のための研修を
定期的に実施します

２２、身体拘束について

サービス提供にあたり、利用者又は他の利用者の生命及び身体を保護する為にやむをえな
　い場合を除き、身体拘束を行ないません。また、身体拘束廃止の係る指針を作成し委員会　　　
　を設置することで、身体拘束を未然に防ぐことに努めます。

２３、虐待防止のための取り組みについて
　事業所は、利用者の人権の擁護・虐待の防止のため、責任者を設置する等必要な体制の整備を行うとともに、その従業者に対し、研修を実施する等の措置を講じます。
　　①委員会の設立（年2回以上開催）
　　②職員研修（年2回以上開催）
２４、ハラスメント防止について

　事業所はより良い介護を実現するために、職場及び介護の現場におけるハラスメントを防止します。

　　①相談窓口の設置
　　②職員研修（年1回開催）
２５、介護事故発生の防止

　①事故が発生した場合の対応、報告等が記載された事故発生防止のための指針を整備し
　　ます。

　②事故発生防止のための委員会及び従業者に対する研修を定期的に行ないます。

２６、衛生管理
　　利用者の使用する施設、設備、器具及び飲料水については衛生的管理に努め、衛生上　　必要な措置を講ずるものとします。
２７、家族報告について

　ご利用者の入居後の落ち着いた生活の継続や、ご家族の方々へのご理解を深めて


　ゆくためにも、月１回の近況報告の実施を行います。（書類等にて）

２８、お願い

　　　　　　　ご利用にあたり、以下の書類等をご用意下さい。
1 　健康保険証（本証またはコピー）

④　紹介状（認知症の診断書等）
2 　その他（公的）各種保険証（本証またはコピー）
⑤ その他必要書類（障害者手帳等）

3 　介護保険被保健者証（本証）


※更新後ごとに必要になります。


　
当事業者は、本書面に基づいて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）サービスの提供開始に際し、重要事項の説明を行いました。
令和　　　　年　　　　月　　　　日
　説明者　　　　　グループホーム　シトラス高須　　
管理者　　　佐伯　千波　　　　　　
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（介護予防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す。
契約者　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代理人　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
