
重 要 事 項 説 明 書 

(認知症対応型共同生活介護サービス) 

(介護予防認知症対応型共同生活介護サービス) 

(短期利用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開始にあたり、厚生労働省令第 37 号第 173 条 8 条に基づいて、

当事業者があなたに説明すべき事項は次のとおりです。 

1 事業者 

事 業 者 の 名 称 医療法人 岡田整形外科 

事業者の所在地 宮崎県宮崎市大字浮田３３３０番地１０ 

法 人 種 別 医療法人 

代 表 者 名 理事長 福 嶋  秀一郎 

電 話 番 号 ０９８５－４７－１１６２ 

ファクシミリ番号 ０９８５－４７－２５５１ 

２ ご利用施設 

施 設 の 名 称 グループホーム 一喜一喜  

施 設 の 所 在 地 宮崎県宮崎市大字浮田３３１８番地  

事 業 所 番 号 ４５７０１０１６３６  

管理者名 岡田 香澄  

電 話 番 号 ０９８５－３０－４８２１  

３ 事業の目的と運営の方針 

事 業 の 目 的 

少人数の認知症性高齢者が、入浴・排泄・食事等の介護、その他

の日常生活上の世話および機能訓練等を受けながら、自立的な生

活を送る事を目的としています。 

施設運営の方針 
個々に残された残存能力を最大限に活かすために必要なケア、そ

の人らしい生活が出来る為の家庭的な環境を提供します。 

４ 施設の概要 

(１)敷地および建物 

敷  地 １，０００㎡ 

建 物 

構 造 木造平屋建て 

延べ床面積 ２８８．５８㎡ 

利 用 人 数 ９名 

(２)主な設備 

設備の種類 数 面  積 １人当りの面積 

食 堂(ホール) １室 ２３．７０㎡ ２．６３㎡ 

浴 室 １室 ９．９４㎡ １．１１㎡ 

便 所 ２箇所  ９．９４㎡ １．１１㎡ 

居 室（Ａタイプ）  

   （Ｂタイプ）  

４室（定員１名）

５室（定員１名）  

１１．５９㎡ 

１３．２５㎡ 

１１．５９㎡ 

１３．２５㎡ 

居 間(南側) １室 ２３．７３㎡ ２．６４㎡ 

居 間(北側) １室 １１．５９㎡ １．２９㎡ 



（注１）居室の指定基準は、１人当り７．４３㎡以上です。 

 （注２）各部屋の配置ならびに構造については、別添の平面図を参照してください。 

５ 職員体制 

従 業 者 の 職 種 員 数 

管 理 者 １名  

介 護 職 員 ５名以上  

計画作成担当者 １名  

６ 勤務体制及び夜間時間帯 

勤務体制 日勤 ８:００～１７:００ 

早出 ７:００～１６:００ 

遅出 ９:３０～１８:３０ 

夜勤 １７:００～９:００ 

夜間及び深夜の時間帯 ２０:００～７:００ 

７ 営業日 

営 業 日 年 中 無 休 

８ 施設サービスの概要 

(１)介護保険給付サービス 

種  類 内  容 利 用 料 

食事の介助 

・管理栄養士の立てる献立表により、栄

養管理と利用者の身体状況に配慮したバ

ラエティに富んだ食事を提供します。（た

だし、食材料費は給付対象外です。） 

・食事はできるだけ離床して食堂で摂っ

ていただけるように配慮します。 

（食事時間） 

朝食 ７：００～ ８：００ 

昼食１１：３０～１２：３０ 

夕食１７：００～１８：００ 

以下の事業所が提供する介護保

険サービスの利用料の額は、厚

生労働大臣が定める基準による

ものとし、当該事業が法定代理

受領サービスであるときは、そ

の定められた介護保険負担割合

に応じた額となります。 

１日あたり 

要支援２ ７６１単位 

要介護１ ７６５単位 

要介護２ ８０１単位 

要介護３ ８２４単位 

要介護４ ８４１単位 

要介護５ ８５９単位 

※入所の日から３０日間は初期

加算として 

３０単位加算されます。 

また 30日を超える病院または診

療所への入院後に再び再入居さ

れた場合も同様となります。 

 

※短期利用共同生活介護費 

１日あたり 

要支援２ ７８９単位 

排泄の介助 

・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。 

入浴の介助 ・入浴及び清拭を実施します。 

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します。 



日常生活 

関連動作 

・ケアプランに沿って日常生活(炊事・洗

濯・掃除・更衣等)の維持・向上に向けた

お手伝いをさせていただきます。 

要介護１ ７９３単位 

要介護２ ８２９単位 

要介護３ ８５４単位 

要介護４ ８７０単位 

要介護５ ８８７単位 

 

健康管理及び

医療機関との

連携 

１）全職員にて健康管理に努めます。ま

た、緊急等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。尚、岡田整形外科との契約によ

り看護師による２４時間連絡体制を確保

しています。なお、入居者の状態により

医療ケア体制強化が必要となった場合は

別途 1)②を算定します。 

 

２）急変した場合等において医師又は看

護師が相談対応を常時確保し施設等より

診療の求めがあった場合にも診療を行う

体制を常時確保し症状が急変した場合も

入院を原則として受け入れる体制を確保

しています。 

３）医療機関との 24時間体制の確保を行

い本人または家族の同意を得ながら看取

り介護を行います。また、職員に対し看

取りに関する研修を実施し、指針の内容

に沿った取り組みを行います。」 

４）入居者が病院または診療所に入院し

た後も医療機関と連携し再入居の受け入

れ体制を確保しています。 

５）岡田整形外科医院の医師や理学療法

士が当事業所を訪問し、計画作成担当者

と身体状況の評価（生活機能アセスメン

ト）を共同して行います。 

６）利用開始時及び 6月ごとに口腔の健

康状態及び栄養状態について確認を行い

ます。 

７）管理栄養士が、日常的な栄養ケアに

掛かる介護職員への技術的助言や指導を

行います。 

８）新興感染症のパンデミック発生時に

おいて施設内で感染した入居者に対して

必要な医療やケアを提供して必要な感染

対策や医療機関との連携を確保した上で

施設内で療養出来る体制を確保します。 

 

１）①医療連携体制加算Ⅰハ 

一日あたり３７単位 

②医療連携体制加算Ⅱ 

一日あたり５単位 

※該当時の個別加算 

2）協力医療機関連携加算 

１００単位/月 

 

 

３）看取り介護加算 

・死亡日以前３１～４５日 

     ７２単位/日 

・死亡日以前  ４～３０日 

       １４４単位/日 

・死亡日前日及び前々日 

       ６８０単位/日 

・死亡日 １，２８０単位/日 

＊ただし、退居した翌日から死

亡した日までの間の算定無し。 

４）入居者の入退院支援の取り

組み 246単位/日 

＊入院後 3ヶ月以内に退院が見

込まれる入居者について 1ヶ月

に 6日を限度として算定しま

す。 

５）生活機能向上連携加算Ⅰ 

１００単位/月 

生活機能向上連携加算Ⅱ 

２００単位/月 

＊計画作成担当者は生活機能の

向上を目的とした 

介護計画書を作成します。 

６）口腔・栄養スクリー二ング

加算   ２０単位 

７)栄養管理体制加算 

３０単位/月 

 

８）新興感染症等施設療養費 

     ２４０単位/日 



認知症ケアに

関する研修の   

実施。専門職 

による個別 

ケアの提供及

び職員体制 

１）定期的な研修の参加、会議等を開催

する事により、看護師・介護士のケア

のレベルアップに努めます。 

２）認知症の行動・心理症状（BPSD）の

発現を未然に防ぐ為・あるいは出現時

に対応するための専門的な研修を終了

しチームとしてケアの提供に努めま

す。 

・認知症介護に係る基礎的な研修を受講

させるために必要な措置を行います。 

３）職員の体制(資格、勤務年数等)によ

り加算 

1）認知症ケア加算Ⅰ 

一日あたり３単位 

 
２）認知症チームケア推進加算Ⅱ 

       １２０単位/月 

 

３）サービス提供体制強化加算 

加算Ⅰ 一日あたり２２単位 

加算Ⅱ 一日あたり１８単位 

加算Ⅲ 一日あたり ６単位 

介護職員処遇 

改善に関する

措置 

・所定単位数にサービス別加算率を加算 

 

 

 

 

 

 

 

※Ｒ６．５月まで 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 

介護報酬総単位×１１．１％ 

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 

３．１％ 

介護職員処遇改善ベースアップ

加算 ２．３％ 

※Ｒ６．６月以降 
介護職員処遇改善加算Ⅰ１８.６％ 
介護職員処遇改善加算Ⅱ１７.８％ 

介護職員処遇改善加算Ⅲ１５.５％ 

介護職員処遇改善加算Ⅳ１２.５％ 

相談及び援助 

 

１）当施設は、入居者およびそのご家族

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 : 岡田 香澄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２）若年性認知症（４０歳から６４歳ま 

で）の利用者ごとに担当者を定め、その

ものを中心にその利用者の特性やニーズ

に応じたサービス提供を行います。 

 

１）退居時相談援助加算 

400単位/1回 

＊利用期間が 1ヶ月を超え退居

をする場合退居後の福祉サービ

ス事業所について相談援助を行

い居宅支援事業所や地域包括支

援センター等に対して情報提供

をした場合に算定します。 

退居時情報提案加算  

２５０単位/１回 

医療機関へ退所する入居者等 

について退所後の医療機関に 

対して入所者等を紹介する際 

入所者の同意得て、当該入居者 

の心身や生活歴等の情報提供 

をした場合に算定します。 

 

２）若年性認知症受け入れ加算 

      １２０単位/１日 

＊若年性認知症利用者受を行う

場合に対してその利用者に算定

する加算料金です。 

短期利用 

について 

認知症対応型共同生活介護が地域におけ

る認知症の拠点として様々な機能を発揮

できるよう短期利用について利用者や家

族等の事情により介護支援専門員が必要

と認めた場合等一定の条件下において、

定員を超えて受け入れを行います。 

他の利用者の処遇や支障がない

場合個室において事業所１名ま

での受け入れを定員超過で行う

事が出来ます。利用開始日から

起算して７日を限度とし、利用

者家族の疾病やむ得ない事情が

ある場合には１４日以内とする 



情報公開 

について 

・事業所において実施する事業の 

内容についてはインターネット上にてサ

ービス情報の公開をしています。 

インターネット上に開設する事

業所のホームページ及びＷＡＭ

ネットにて公開（公表）してい

ます。 

事業所評価 

（提供するサ

ービスの第三

者評価の実施

状況） 

・毎年１回、内部自己評価および外部

による事業所評価を実施しています。実

施した結果については、ご家族へ公表し

ます。 

運営推進会議にて実施 

地域との連携

について 

運営に当たっては、地域住民またはその

自発的な行動と連携及び協力などを行う

地域との交流に努めます。 

利用者、その家族地域住民の代表者、地

域包括支援センターの職員又は、地域の

知見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ヶ月に 1

回会議を開催します。 

運営推進会議に対し、サービス

内容及び活動状況を報告し、構

成員に評価を受けると共に、必

要な要望・助言などを頂く機会

を設けます。又、報告・評価・

要望・助言について記録を公表

します。 

虐待防止 

について 

１) 責任者 岡田香澄 

２）成年後見制度利用を支援します 

３）苦情解決体制の整備及び委員会の開

催を行います 

４）従業者に対し虐待防止を啓発普及す

るための研修を実施します 

５）個別支援計画書の作成等適切な支援

の実施に努めます 

６）従業者の悩みなど相談できる体制を

整える他、従業者が利用者の権利擁護に

努める環境整備に努めます 

虐待の発生又はその再発防止を

する為の措置（虐待の発生又は 

その発生を防止する為の委員会 

の開催、指針の整備、研修の実

施、担当者）を定めます。 

 

身体拘束 

について 

１）責任者 岡田 香澄 

原則として身体拘束を行いません。但

し、自傷他害などの恐れがある場合など

利用者本人または他人の生命や・身体に

危険が及ぶことが「考えられる時は利用

者・家族に対し説明し同意を得たうえ

で、右記に掲げる事に留意して必要最小

限で行う事があります。 

２）身体拘束の内容・目的・拘束の時間

経過観察や検討内容を記録し 5年間保存

します。 

３）身体拘束的適正化のための対策を検

討する委員会を 3ヶ月 1回実施します。 

４）身体拘束適正化のための指針を整備

します。 

５）身体拘束適正化のための研修を定期

的に行います。 

 

ア）緊急性 直ちに身体拘束を

行わなければ利用者・他者の生

命身体に危害が及ぶ場合。 

 

イ）非代替性 身体拘束以外に

本人・他者に対して危険が及ぶ

事が防止できない場合。 

 

ウ）一時性 本人・他者の生

命・身体に危険が及ぶ事が無く

なった場合は直ちに身体拘束を

解除します。 

 

 

 

 



ハラスメント

対策 

 

 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

により従業者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

な措置を行います。また、ハラスメント

防止のための研修を定期的に行います。 

ハラスメント対策責任者 岡田香澄 

 

衛生管理等 

１）衛生管理について利用者の使用する

施設、食器その他の設備又は引用に供す

る水について衛生管理に努めるとともに

必要な措置を講じます。 

２）感染対策マニュアル（ノロウイル

ス・インフルエンザ・コロナウイルス

等）を整備し従業者に周知徹底いたしま

す。 

３）他関係機関との連携について、事業

所において食中毒及び感染が発生しまた

は蔓延し無いように必要な措置を講じま

す。 

 

 

 

 

 

(２)介護保険給付外サービス 

種  類 内  容 利 用 料 

食事の提供 

管理栄養士の献立にそって、栄養状態

を考慮しながら、１日３食を適時に提

供いたします。外出、外泊なさった

時、１食でもホームにてお食事をいた

だいた場合は１日分いただきます。ま

た、年中行事・イベント時の特別食に

ついては、追加加算をいただきます。 

一日あたり１３５０円 

朝食 ３５０円 

昼食 ５００円 

夕食 ５００円 

理美容サービス 
月に１度業者による訪問サービスをご

利用いただけます。 
１回あたり実費負担 

日常生活費 

おやつ代、イベント時の外出送迎費

用、居室の電球取替え等にかかる費用

です。また、金銭・書類管理等にかか

る管理費用も含みます。 

１日あたり３３０円 

 

レクリエーショ

ン・行事 

当施設では年間・月間行事計画にそっ

てレクリエーション・行事等を行って

おります。原則として希望参加とし、

都度利用者に参加の有無を確認いたし

ます。 

材料費等実費負担 

水道・光熱費 

水道・光熱費として徴収します。ただ

し、電気毛布やテレビ等を居室にて使

用される場合は、別途徴収いたしま

す。 

１日あたり１２０円 

 

別途持ち込み品 
１品に月１日当たり５８円 

病院受診付添い 

岡田整形外科での他科受診(内科診

察)・緊急時の受診にかかる付添い費

として徴収いたします。 

１回あたり１０６円 

外出支援費 
当施設の計画するイベント時以外で、

ご家族が希望する場合や緊急時に職員

・ 交 通 費 の 実 費 負 担 

・１回あたり１，０４８円 



同行で外出・送迎を行う場合に人件費

として徴収いたします。原則として移

動は公共の交通機関またはタクシー等

の利用となります。 

 

居室利用料 
居室利用料については外泊時も徴収い

たします。 

１日あたり１，０５０円 

 

敷 金 

退居時の居室修繕費等の支払いにかか

る預かり金として徴収します。修繕費

用の過不足分については返還もしくは

請求を行います。 

入居時に５０，０００円 

その他 新聞・雑誌・買物費用等 実費自己負担 

９  苦情申立先 

等施設ご利用者  

相談室 

窓口担当者 岡田 香澄 

ご利用時間 ２４時間対応 

ご利用方法 電話 ０９８５－３０－４８２１ 

      面接  

      苦情箱(事務所前に設置) 

苦情解決責任者  矢野 剛樹 

宮崎市介護保険課 
場  所：宮崎市橘通西１丁目１番地１ 

電  話：０９８５－２１－１７７７ 

宮崎県国民健康 

保険団体連合会 

場  所：宮崎市原町２３１番地１ 

電  話：０９８５－３５－５３０１ 

10  協力施設・医療機関 

名 称 岡田整形外科医院 

所 在 地 宮崎市大字浮田３３１３番地１ 

代 表 者 名 院 長 福嶋 秀一郎 

電 話 番 号 ０９８５－４７－１１６２ 

施 設 の 種 類 整形外科、内科、リハビリテーション科、リウマチ科 

 

名 称 木田歯科 

所 在 地 宮崎市大字小松３２３９－２ 

代 表 者 名 院 長 木田 貴 

電 話 番 号 ０９８５－４７－３４１４ 

診  療  科 歯 科    ※訪問診療可 

11 非常災害及び感染症対策 

 

平 常 時 の訓練 

非 常 時 の 対 応 

 

消防法施行規則第３条に規定する消防計画及び風水害、地震等の災

害に対処する計画に基づきまた消防法第８条に規定する防火管理責

任者を設置して非常災害訓練を行う。事業継続確定の策定、年２回

以上の避難誘導訓練等を実施する。別途定める防災計画及びマニュ

アルにのっとり非常時の対応を行います。 

近隣との協力関係 
地元消防団と災害時等の協力体制を図っており、防災訓練、運営推

進会議等にて連携を強化しています。 

感 染 症 対 策 

感染症及び蔓延等に関する取り組みとして、事業継続計画の策定、

委員会の開催、指針の整備、研修会等の実施を行う。 

感染時別途定める感染マニュアルにのっとり対応を行います。 

防 災 設 備 

 

設備名称 個数等 設備名称 個数等 

スプリンクラー あり 防火扉・シャッター なし 



避難階段 なし 屋内消火栓 なし 

自動火災報知機 あり 非常通報装置 あり 

誘導灯 あり 漏電火災報知機 あり 

ガス漏れ報知機 あり 非常用電源 なし 

※カーテン、布団等は防炎性能のあるものを使用してください。 

 

当施設ご利用の際に留意していただく事項 

 

来訪・面会 

来訪・面会の際は、必ずその都度職員に届出てください。来訪者が宿泊

される場合には必ず許可を得てください。また、面会時に金銭・食べ物

を持ち込む場合は必ず職員まで報告してください。利用者の体調管理の

ためご協力お願いいたします。 

外出・外泊 外出・外泊の際には必ず行き先と帰宅時間を指定様式に記入し、職員に

申出てください。 

医療機関への受診 病院受診につきましては、原則として家族による付き添いでお願いいた

します。なお、緊急の場合はその限りではありません。 

居室・設備・器具

の利用 

施設内の居室や設備、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ご

ざいます。なお、退所時にかかる居室の修理・補修及びクリーニング等

の費用はご利用者負担となります。 

喫煙・飲酒 施設内喫煙は不可。飲酒については状況に応じて許可します。 

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 本人および家族。但し、事情等により必要と認められる場合は当施設に

て責任を持って管理いたします。 

現金等の管理 本人および家族。但し、事情等により必要と認められる場合は当施設に

て責任を持って管理いたします。 

宗教活動・政治活

動 

施設内で他の入居者に対する宗教活動およ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および飼育はお断りします。 

 

 

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 

 

利用者    住 所                    

                

氏 名                    

 

       利用者の家族等    住 所                    

                

氏 名                    

 

続 柄                   


