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重要事項説明書 

（認知症対応型共同生活介護・短期利用共同生活介護） 

 

令和 6 年 6 月 1 日 現在 

 

 当事業所は、ご利用者に対して指定認知症対応型共同生活介護サービスを提供します。事業所

の概要や提供されるサービスの内容、契約上注意していただきたいことを次のとおり説明します。 

 

１ 事業所 

事業所の名称 医療法人 楽山会 

事業所の所在地 秋田県鹿角市十和田大湯字湯ノ岱１６番地２ 

法人種別 医療法人 

代表者氏名 理事長 小笠原 真澄 

電話番号 ０１８６－３７－３５１１ 

ＦＡＸ番号 ０１８６－３７－３４８３ 

 

２ 利用施設 

施設の名称 医療法人楽山会グループホーム温泉保養館おおゆ 

施設の所在地 秋田県鹿角市十和田大湯字川原ノ湯９番地３ 

管理者名 似鳥 敏子 

電話番号 ０１８６－３０－４６０５ 

ＦＡＸ番号 ０１８６－３０－４６０２ 

介護保険事業所番号 ０５７０９０９５０７ 

 

３ 事業の目的と運営の方針 

事業の目的・・・比較的安定状態にある認知症の要介護者に対して、家庭的な環境の下で、

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、必要な支援を行うことを目的とします。 

運営の方針・・・共同生活住居において利用者の認知症の症状の進行を緩和し、利用者の心

身の状況を踏まえ利用者一人一人の人格を尊重し、利用者がそれぞれの役

割を持って家庭的な環境と地域住民との交流の下で、日常生活を送ること

ができるように行うものとします。また利用者の家族に代わる暮らしの場

と介護サービスを提供することで、利用者の家族の身体面・精神面・社会

面の負担の軽減を図るものとします。 

        事業の実施にあたっては、関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービス

との密接な連携を図り、総合的なサービスの提供に努めるものとします。 
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（具体的な方針）・・・私たちは、利用者の皆様が家庭的な環境の中で｢一緒に｣・｢楽しく｣・ 

｢ゆっくり｣といつまでも安心して暮らせるよう、次の方針で支援していきます。 

一． 私たちは、利用者と共に食事の準備や洗濯など家庭に近い環境で生活をし、不安を感じ

させず心身の状態を平穏に保つように努めます。 

一．私たちは、利用者一人ひとりにきめ細かなケアをし、利用者それぞれの生活リズム、傾

向性、特技、趣味などを把握しコミュニケーションをとります。 

一．私たちは、常に利用者の健康状態に注意し、適時適切な医療がうけられるよう努めます。 

一．私たちは、日常生活そのものがリハビリテーションと捉え、食事・入浴・外出など利用

者の意思を尊重します。 

 一．私たちは、常に利用者家族との交流と連絡を持ち、利用者のニーズの把握と苦情に親身に

なって対応します。 

 一．私たちは、利用者個人の主体性と自立を支援し、プライバシーを守りながら尊厳のある生

活の構築を目指します。 

 一．私たちは、地域の人たちとの交流の機会を持つよう積極的に取り組み、地域の中で信頼さ

れ、ふれあいのできる施設を目指します。 

 一．私たちは、この事業の社会的責任を認識し、介護サービスに携わる者としての研鑚に努め

るとともに、健全な運営によってサービスの継続性を確保するよう努力します。 

 

４ 施設の概要 

 （１）敷地および建物 

敷地 ６,４９３.６２㎡ 

建物 

構造 鉄筋コンクリート造１階建て 

延べ床面積 ４０９.５㎡ 

利用定員 ９名 

 

 （2）主な設備 

設備の種類 数 面積 

食 堂 １室 ６４.２㎡ 

台 所 １室 ９.７㎡ 

浴 室 １室 ３.３㎡ 

便 所 ３室 
６.４㎡×２ 

２.１㎡×１ 

居 室 ９室 
１２.２㎡×７ 

１１.８㎡×２ 

談話室 １室 １４.２㎡ 

洗濯室 １室 ４.８㎡ 
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５ 職員体制（主たる職員） 

従業者の職種 員数 

常勤 

保有資格 

専従 兼務 

管理者 １  １ 介護支援専門員・介護福祉士 

計画作成担当者 １  １ 介護支援専門員 

介護職員 9 8 １ 介護福祉士等 

 

 

６ 職員の職務内容 

従業者の職種 職務内容 

管理者 事業所の従事者の管理及び業務の管理を一元的に行う。 

計画作成担当者 認知症対応型共同生活介護計画の作成に関する業務を行う。 

介護職員 日常生活全般の援助、家事援助、身体介護を行う。 

 

 

７ 職員の勤務体制 

従業者の職種 勤務体制 

管理者 

計画作成担当者 
８：３０～１７：３０ 

介護職員 早番  ７：００～１６：００ 

日勤  ８：３０～１７：３０ 

遅番 １０：３０～１９：３０ 

夜勤 １７：００～ ９：００ 

日勤帯は原則として職員１名あたり入居者３名のお世話をします。 

夜間帯は、原則として職員１名あたり入居者９名のお世話をします。 

 

 

８ 営業日 

 年中無休 
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９ 利用料 

 利用料金は、契約者の｢要介護度｣に基づき下記の料金表の通り決定されております。 

① 介護保険の適用となる１日あたりの料金 

要介護度 
認知症対応型 

共同生活介護費（Ⅰ） 

短期利用認知症対応型 

共同生活介護費（Ⅰ） 

要介護１ ７65 円 793 円 

要介護２ 801 円 829 円 

要介護３ ８24 円 854 円 

要介護４ ８41 円 870 円 

要介護５ ８５9 円 887 円 

初期加算 

（入居した日から起算して 

３０日までの期間） 

１日 ３０円  

認知症専門ケア加算（Ⅰ） １日 ３円  

サービス提供体制強化加算

（Ⅰ） 
1 日 22 円 

口腔・栄養スクリーニング加算

（Ⅰ） （6 月に 1 回） 
1 回 20 円 

生活機能向上連携加算（Ⅱ） 1 月 200 円 

若年性認知症利用者体制加算 1 日 120 円 

科学的介護推進体制加算 

1 月 40 円 

（身体の基本的な情報を厚生労働省へ提出し、必要な情報を 

活用しながら、サービス計画を見直す） 

入院時費用 

（1 月に 6 日） 
1 日 246 円 

身体拘束廃止未実施減算 所定単位数×10％／日 

退去時情報加算 
1 回 250 円 

 病院入院で退去した際の生活支援所の情報提供 

高齢者施設等感染対策 

向上加算（Ⅰ）（Ⅱ） 
（Ⅰ）1 月 10 円 ・ （Ⅱ）1 月 5 円 

介護職員等処遇改善加算（1） 所定単位数 × 186／1,000 

注）契約者が要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金の全額をいったんお支払いいただ

きます。要支援又は要介護の認定を受けた後、自己負担額を除く金額が介護保険から払い戻しされま

す｢償還払い｣。また、居宅サービス計画が作成されていない場合も償還払いとなります。償還払いと

なる場合、ご契約者が保険給付の申請を行うために必要となる事項を記載した｢サービス提供証明書｣

を交付いたします。 

注）介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額にあわせて、契約者の負担額を変更い 

たします。 
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② 介護保険の適用にならない料金 

家賃 １日 １,100 円 

食材料費 

（消費税含む） 

１日 １,150 円  （内訳） 朝食 ３50 円 

               昼食 ３50 円 

               夕食 ４50 円 

水道光熱・共益費 

（消費税含む） 

１日 ５50 円 

その他 理美容代、おむつ代については実費負担。 

   

１０ 利用料のお支払い方法 

  利用料の支払いについては、下記のとおりとなります。 

 当月分を月末で締め、翌月１０日までに契約者へ請求書をお届けいたしますので、同月２０日

までに現金、もしくは銀行口座振込みにてお支払い下さい。 

  【口座振込みの場合】秋田銀行 大湯支店 普通預金 口座番号 ２５７１５２ 

            医療法人楽山会温泉保養館おおゆ 

            理事長 小笠原 真澄 

 

１１ サービス内容 

 【食   事】栄養士の立てる献立表により、栄養と利用者の身体状況に配慮し、職員・入

居者が共同で調理・盛りつけを行い、家庭的な雰囲気で食事を摂っていただ

きます。 

 【入   浴】利用者の希望や体調に配慮し、週数回の入浴又は清拭を行います。 

 【排   泄】利用者の状況に応じて適切な排泄介助を行うとともに、排泄の自立についても

適切な援助を行います。 

 【着 替 え 等】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、適切な整容が行えるよう援助します。 

 【健 康 管 理】利用者の状況に適した日常動作訓練を行い生活機能維持、改善に努めます。

緊急等必要な場合には主治医、又は協力医療機関等に責任をもって引き継ぎま

す。 

        利用者が外部の医療機関に通院する場合は、その介添えについてできるだけ配

慮します。 

【相談・援助】利用者及びその家族からいかなるご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。 
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１２ 協力医療機関 

医療機関の名称 大湯リハビリ温泉病院 

院長名 小笠原 真澄 

所在地 鹿角市十和田大湯字湯ノ岱１６番地２ 

電話番号 ０１８６－３７－３５１１ 

診療科 内科・神経内科・リハビリテーション科・整形外科 

入院設備 有 

救急指定の有無 無 

契約の概要 当施設と大湯リハビリ温泉病院とは、入居者に病状の急変があった

場合責任を持って対応いたします。 

 

医療機関の名称 なら歯科医院 

院長名 奈良 仁文 

所在地 鹿角市十和田大湯字川原ノ湯 13 番地 9 

電話番号 ０１８６－２２－７３３７ 

 

１３ 地域との連携 

 1 認知症対応型共同生活介護の提供にあたっては、利用者、利用者の家族、事業所が所在する

市町村の職員又は当該事業所が所在する区域を管轄する地域包括支援センターの職員、地域住民

の代表者等により構成される協議会（運営推進会議）を設置し、おおむね２月に１回以上、運営

推進会議に対し活動状況を報告し、運営推進会議による評価を受けるとともに、運営推進会議か

ら必要な要望、助言等を聞く機会を設けなければならないものとします。 

２ 事業者は、報告、評価、要望、助言等について記録を作成するとともに、それを公表するも

のとします。 

３ 事業者は、その事業の運営にあたっては、地域住民又はその自発的な活動等との連携及び協

力を行う等の地域との交流を図らなければならないものとします。 

４ 事業者は、その事業の運営にあたっては、提供した指定認知症対応型共同生活介護に関する

利用者からの苦情に関して、市町村等が派遣する者が相談及び援助を行う事業その他の市町村

が実施する事業に協力するよう努めなければならないものとします。 

 

１４ 身体拘束について 

 認知症対応型共同生活介護の提供にあたっては、当該利用者またはほかの利用者等の生命、

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、身体拘束その他利用者の行動を制限

する行為を行いません。 
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１５ 高齢者虐待の禁止 

  事業所の従事者は、当該利用者または他の利用者等に対して、下記の行為を行いません。 

身体的虐待 高齢者の身体に外傷が生じ、又は生じるおそれのある暴行を加えること。 

介護・世話の 

放棄・放任 

高齢者を衰弱させるような著しい減食又は長時間の放置その他の高齢者を

養護すべき職務上の義務を著しく怠ること。 

心理的虐待 高齢者に対する著しい暴言又は著しく拒絶的な対応その他の高齢者に著し

い心理的外傷を与える言動を行うこと。 

性的虐待 高齢者にわいせつな行為をすること又は高齢者をしてわいせつな行為をさ

せること。 

経済的虐待 高齢者の財産を不当に処分することその他当該高齢者から不当に財産上の

利益を得ること。 

 

１６ 非常災害の対策 

災害時の対応 役割分担などを定めた避難訓練等を通じ、入居者、職員が災害時にお

いて迅速的確な対応を図ることとします。 

平常時の訓練等 

 

 

各人の役割分担などを定め、年２回以上の昼間及び夜間を想定した避

難訓練を、入居者の方の参加並びに消防署等の協力を得て実施します。 

防災設備 設備の名称 

 スプリンクラー 防火扉・シャッター 

非常階段 室内消火栓 

自動火災報知器 非常通報装置 

誘導灯 ガス漏れ報知器 

非常用電源（自家発電）  

カーテン、ブラインド等防火性のあるものを使用しております。 

防災計画等 消防署への届け出済 

防災管理者届出済 

 

１７ 守秘義務 

1 事業所の従業者は、正当な理由がない限り、利用者に対する介護サービスの提供に際して 

 知り得た利用者、利用者の家族及び身元引受人の秘密を漏らしません。 

２ 事業所は、事業所の従事者が退職後、就業中に業務上知り得た利用者、利用者の家族及び身

元引受人の秘密を正当な理由なく漏らすことがないよう配慮します。 

３ 事業所の従事者は、サービス担当者会議等において、利用者及び利用者の家族から予め同意

を得ない限り、利用者及び利用者の家族の個人情報を用いません。 
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１８ 個人情報保護について 

  当施設は、個人の権利・利益を保護するために、個人情報を適切に管理しております。下

記については利用者または、その家族から同意を得て行います。 

（１）利用者の氏名の呼び出しや居室における氏名の掲示をします。事故防止・安全確保の

ためには、呼名および氏名の掲示が望ましいため。 

（２）電話あるいは面会者からの、部屋番号等の問い合わせへの回答をします。 

（３）施設広報等において行事等の利用者の写真掲載や施設内にその写真の掲示を行うこと

があります。 

※上記について望まない場合は、申し出下さい。また、一度出された希望を、いつでも変更す

ることが可能です。 

 

１９ 事故発生時の対応 

1 利用者に対する指定認知症対応型共同生活介護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するとともに、必要な措置を講じます。 

２ 利用者に対する指定認知症対応型共同生活介護の提供により賠償すべき事故が発生した場

合には、損害賠償を速やかに行います。ただし、事業所の責に帰すべからざる事由による場合

は、この限りではありません。 

 

２０ 苦情処理体制 

1 利用者からの相談・苦情をお受けするために、常設の窓口を設置し担当者を配置しておりま

す。また担当者が不在の場合は、基本的な事項については誰でも対応できるようにするとと

もに、担当者に確実に引継ぎをいたします。 

  【苦情受付窓口】 

   担当者  似鳥 敏子（管理者） 

   電話   ０１８６－３０－４６０５ 

   対応時間 ８：３０～１７：３０ 

  相談・苦情の申し立ては、次の機関でも受け付けております。 

   ①介護保険サービスに関する苦情相談窓口 

鹿角市福祉事務所介護保険担当 

    所在地 鹿角市花輪字下花輪５０番地 

    電話  ０１８６－３０－０２３７ 

②介護保険サービスに関する苦情相談窓口 

国民健康保険団体連合会介護保険課 

    所在地 秋田市山王４丁目２番３号 

    電話  ０１８－８８３－１５５０ 

③福祉サービスに関する苦情相談窓口 

秋田県福祉サービス相談支援センター（秋田県運営適正化委員会） 

    所在地 秋田市旭北栄町１番５号 

    電話  ０１８－８６４－２７２６ 
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２ 円滑かつ迅速に苦情処理を行うための処理体制・手順 

 （１）苦情の申し出があった場合には、直ちに担当者が相手方に連絡をとり、直接出向いて詳

しい事情を聞きます。 

 （２）担当者が必要であると判断した場合は、検討会議を行います。 

 （３）検討の結果、必ず翌日までは具体的な対応（利用者への謝罪及び改善事項等の説明）を

行います。 

 （４）苦情の内容及び処理について記録・保管し、再発防止に役立てます。 

 

３ その他 

 （１）苦情に対しては、誠意をつくして話し合いに臨み、円滑な解決を図ります。 

 （２）利用者の声に耳を傾け、常にサービス内容の検討を行います。 

 （３）他のサービス事業者との連絡を密にし、苦情に対しては迅速に対応いたします。 

 

２１ 当施設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（午前九時から午後九時まで）を厳守し、職員に

必ずその都度面会票にて届け出てください。 

外泊・外出 外泊・外出の際には必ず行き先と帰宅時間を担当職員に申し出てくだ

さい。 

医療機関への受診 自由選択 

居室・設備・器具の利

用 

施設内の居室設備、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

とがございます。 

喫煙・飲酒 喫煙・飲酒は他の入居者の迷惑になる場合はご遠慮願います。 

迷惑行為等 騒音等他の入居者の迷惑になる場合はご遠慮願います。又むやみに他

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 本人、又は家族 

現金等の管理 本人、又は家族 

宗教活動・政治活動 施設内で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。 

動物飼育 施設内へのペットの持ち込み及び飼育はお断りいたします。 
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私は、指定認知症対応型共同生活介護サービスの提供開始に際し、本書面に基づき重要事項説

明書の説明をしました。 

 

令和   年   月   日 

 

事業者 

   所在地    秋田県鹿角市十和田大湯字川原ノ湯９番地３ 

   名 称    医療法人楽山会グループホーム温泉保養館おおゆ 

 

   説明者    所属                  

         

          氏名              印 

 

 

 

 私は、本書面に基づいて、事業者から重要事項説明書の説明を受け、同意し、本書を受領しま

した。 

 

  利用者     住所                           

 

          氏名              印 

 

 

  署名代行者   私は、利用者の意思を確認した上、上記署名を代行しました。 

 

住所                           

 

          氏名              印 

 

          利用者との続柄             

 

 

 

 

 

 

※この重要事項説明書は、厚生労働省令第３４号（平成１８年３月１４日）第９条の規定に基づ

き、利用申込者又はその家族への重要事項説明のために作成したものです 


