
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

入居利用のご案内 

 
グループホーム利用に当たっての 

重要な事項の説明文です。 
大切に保管してくださいますようお願い申し上げます。 

 

 
 
                                                
 
 
 
 
 

膠 鑆鉭过野覞豞认鎯邶誈觮賬 

膠 觮賬靜陨鑆鉭过野覞豞认鎯邶誈觮賬 
 

 

高齢者グループホーム 花心家 

 
 
 
 
 
 
 
                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                             令和６年１０月１日改訂 
 
 



項    目 内     容     等 

鋱讟荔腛荲荘隼 指定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 

躖  识  軥  里 医療法人 蒼風会        理事長  児 玉   圭 

隼          迌 高齢者グループホーム 花心家 

 
辊    距    鉮 

 

郵便番号   897-0133 
住    所  鹿児島県南九州市川辺町下山田１７２６番地１ 
電    話  ０９９３－５７－２１１３（ＦＡＸ兼用） 
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躖识苌雚鍉 

 

・本事業は、認知症によって自立した生活が困難になった要支援者又は要
介護者（以下、「利用者」という）に対して、家庭的な環境のもとで、
食事、入浴、排泄等の日常生活の世話及び日常生活の中で心身の機能訓
練を行うことにより安心と尊厳のある生活を、利用者がその有する能力
に応じ可能な限り自立して営むことができるよう支援することを目的と
します。 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

襞襣苌闻遪 
 
  
 
 
 
 

１． 本事業所において提供する指定認知症対応型共同生活介護（以下、
「共同生活介護」という）、介護予防認知症対応型共同生活介護（以
下、「介護予防共同生活介護」という）、介護保険法並びに関係する
厚生労働省令、告示の趣旨及び内容に沿ったものとします。 

２．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
努めるとともに、個別の介護予防共同生活介護計画、共同生活介護計
画、（以下、「介護計画」という）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します。 

３．利用者、利用者の家族、南九州市職員、地域住民代表等により構成さ
れる運営推進会議を設置し、概ね２ヶ月に１回開催し、必要な要望・
助言等を聞く機会を設け、また、同時に身体拘束等の適正化に関する
委員会を設置し協議も行います。 

４．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説
明いたします。 

５．適切な介護技術を持ってサービスを提供します。      
６．常に、提供したサービスの質の管理、評価を行います。 

 
 
  

 
遅裵苌遅軭 

 
裵邔譹苑 

 
遅 隱 鏠 靥 

 
 

 
 
 

  
① 管理者 常勤（介護職員と兼務）１名 

   管理者は、事業所の職員の管理及び業務の管理を一元的に行い  
    ます。 
 ② 計画作成担当者 （介護職員と兼務・介護支援専門員とする）１名 
   計画作成担当者は、適切なサービスが提供されるよう介護計画を作

成するとともに、介護老人福祉施設、介護老人保健施設、病院、介
護支援専門員等との連絡・調整を行います。 

  ③  介護職員  入居者３名に対し職員１名（常勤換算） 
夜間及び深夜は１名（常勤換算） 

   介護職員は、介護計画に基づき、利用者に対し必要な介護及び支援
を行います。 

 

鞘靰軒苌鋨裵  利用者の定員は、８人とします。（個室８） 

觮賬苌鋱讟鏠靥 
 

① 入浴、排泄、食事、着替え等の介助 
② 日常生活上の世話 
③ 日常生活の中での機能訓練 
④ 相談、援助等 
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觮賬計画 
 

苌 
 

作   成 

 
１．共同生活介護及び、介護予防共同生活介護の開始に際し、利用者の心

身の状況、希望及び、そのおかれている環境を踏まえて、個別に介護
計画を作成します。 

２．介護計画の作成、変更に際しては、利用者及び家族に対し、当該計画
の内容を説明し、同意を得ます。 

３．計画作成担当者は、介護計画を作成した際には、当該計画を利用者及
び家族に対し交付します。 

４．利用者に対し、介護計画に基づいて各種サービスを提供するとともに
常に、その実施状況についての評価を行います。 

 
 
 
 
 
 
 
 

鞘  靰  料 
 

そ苌他苌費靰 
 

苌    額 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
１．本事業が提供する共同生活介護及び、介護予防共同生活介護の利用料

は、介護報酬の告示上の額とします。ただし、次に掲げる項目につい
ては、別に利用料金の支払いを受けます。 

 
① 家   賃 

     各  室（イ・ロ・ハ・ヘ・ト） ３０，０００円／月     
            （ニ①・ニ②・ホ）   ２４，０００円／月          
                          
② 食  材  費                １，０００円／日          

  （朝 ２５０円 ・ 昼 ３５０円 ・ 夜 ４００円） 
 
③ 水道光熱費               １０，０００円／月 

 
④ 日用品費               １，０００円／月 

 
 ⑤ その他、日常生活において通常必要となる費用で、利用者が負担す

ることが適当と認められる費用は実費とします。 
２．月の中途における入居または退居については日割り計算とします。 
３．利用料の支払いは、月ごとに発行する請求書に基づき、現金または銀

行口座振り込みによって、指定期日までに受けるものとします。 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

觮賬報酬額 
 
 
 
 
 
 
   
 
   
 
 
 
 

 
 
１日につき 
       
 介護予防認知症対応型共同生活介護費 
     要支援２・・・７６１単位 
  
 認知症対応型共同生活介護費    
    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 
  ＊入院時費用・・・２４６単位（６日／月を限度） 
   （入院後、３ヶ月以内に退院が見込まれ、退院後の再入居の受け入

れ体制を整えている場合） 
 
加算対象となるもの 

 ※□にレ点が付いているものが算定の対象となります。 
 
□ 初期加算・・・３０単位／日 

   （新規入所時、及び３０日以上の入院後３０日間のみ） 
 □ 若年性認知症利用者受入加算・・・１２０単位／日 
   （６５歳未満の認知症の方が利用された場合） 
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觮賬報酬額 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 医療連携体制加算（Ⅰ）イ・・・５７単位／日 
  （当該事業所の職員として看護師を常勤換算で1名以上確保してい

る場合） 
□ 医療連携体制加算（Ⅰ）ロ・・・４７単位／日 
  （当該事業所の職員として看護職員を常勤換算で１名以上配置され

ている場合） 
□ 医療連携体制加算（Ⅰ）ハ・・・３７単位／日 

   （当該事業所の職員として又は病院等の連携により、看護師1名以
上確保している場合） 

 □ 医療連携体制加算（Ⅱ）・・・５単位／日 
   （医療連携体制加算（Ⅰ）のいずれかを算定し、算定日が属する月

の前の３月間において、次のいずれかに該当する状態の入居者が
１人以上である場合） 

   （１）喀痰吸引を実施している状態 
   （２）経鼻胃管や胃瘻等の経腸栄養が行われている状態 
   （３）呼吸障害等により人工呼吸器を使用している状態 
   （４）中心静脈注射を実施している状態 
   （５）人工腎臓を実施している状態 
   （６）重篤な心機能障害、呼吸障害等により常時モニター測定を実

施している状態 
   （７）人工膀胱又は人工肛門の処置を実施している状態 
   （８）褥瘡に対する治療を実施している状態 
   （９）気管切開が行われている状態 
   （10）留置カテーテルを使用している状態 
   （11）インスリン注射を実施している 
 □ 口腔・栄養スクリーニング加算・・・２０単位／回（６月に１回を

限度） 
（口腔の健康状態及び栄養状態について確認を行い、その状態に係
る情報を計画作成担当者に文書で共有した場合） 

□ 栄養管理体制加算・・・３０単位／月 
（管理栄養士（外部との連携含む）が、日常的な栄養ケアに係る介
護職員への技術的指導や助言を行った場合） 

□ 看取り介護加算 
死亡日以前３１日～４５日以下・・・７２単位／日 

     死亡日以前４日以上３０日以下・・・１４４単位／日 
        死亡日前日及び前々日・・・・・・・６８０単位／日 
        死亡日・・・・・・・・・・・・・１２８０単位／日 
    （医師より回復の見込みがないと判断された利用者を本人又は 
     家族の同意を得て介護計画を作成し介護を行った場合（要介  
      護のみ）） 
 □ 科学的介護推進体制加算・・・４０単位／月 
   （利用者ごとのＡＤＬ値、栄養状態、口腔機能、認知症、心身の状

況等の基本的な情報を厚生労働省に提出し、必要に応じてサービス
計画を見直すなど、サービス提供に当たって、それらの情報を適切
かつ有効に提供するために必要な情報を活用した場合） 

□ 退居時相談支援加算・・・４００単位（１回のみ） 
   （在宅生活に向けての相談援助を実施し在宅に戻った場合） 

□ 退去時情報提供加算・・・２５０単位（１回のみ） 
  （医療機関へ退去する入居者について、退去後の医療機関に対して

入居者を紹介する際、入居者等の同意を得て、当該入居者等の心身
の状況、生活歴等を示す情報を提供した場合） 

□ 協力医療機関連携加算（Ⅰ）・・・１００単位／月 
  （１）協力医療機関が入居者等の症状が急変した場合等において医

師又は看護職員が相談対応を行う体制を常時確保している場
合 

  （２）高齢者施設等からの診療の求めがあった場合において、診療
を行う体制を常時確保している場合 
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觮賬報酬額 
 

 

 

 

 

□ 協力医療機関連携加算（Ⅱ）・・・４０単位／月 
  （協力医療機関連携加算（Ⅰ）以外の協力医療機関と連携してい 

る場合） 
□ サービス提供体制強化加算（Ⅰ）・・・２２単位／日 
   （常勤換算で介護福祉士の割合が７０％以上または勤続１０年以上 

の介護福祉士の割合が２５％以上配置されている場合） 
 □ サービス提供体制強化加算（Ⅱ）・・・１８単位／日 
  （常勤換算で介護福祉士の割合が６０％以上配置されている場合） 

 □ サービス提供体制強化加算（Ⅲ）・・・６単位／日 
（常勤換算で介護福祉士の割合が５０％以上または常勤職員が７５
％以上または常勤換算で７年以上の勤務年数がある職員が３０％
以上配置されている場合） 

 
 
 
 
 
 

入退居に 
あたって苌 
留意躖項 

 

 

 

 

 

 

１．要介護認定の結果、要支援２以上の認定を受けた者であって、医師に
よる認知症の診断を受けた者であり、かつ、次の各号を満たす者とす
る。 

  （１）原則、南九州市に住民票があるもの。 
  （２）少人数による共同生活を営むことに支障がないこと。 
  （３）自傷他害のおそれがないこと。 
  （４）常時医療機関において治療をする必要がないこと。 
２．入居後、利用者の状態が変化し、前項に該当しなくなった場合、また

次のひとつに該当した場合は、協議の上、退居してもらう場合があり
ます。 

  （１）２ヶ月以上入居料の支払いを怠ったとき。 
  （２）概ね３ヶ月、入院等により不在としたとき。 

（３）長期不在により入居権の行使を継続する意思がないと認められ
るとき。 

３．退居に際しては、利用者及び家族の意向をふまえた上で、他のサービ
ス提供機関と協議し、介護の継続が維持されるよう、退居に必
要な援助を行うよう努めます。 

相談・苦情等 
苌受付・対応 

について 

 
・利用者からの相談・苦情に対して、迅速かつ適切に対応するため、
 受付窓口の設置、担当者の配置、事実関係の調査の実施、改善措置
 利用者及び家族に対する説明、記録の整備等必要な措置を講ずるも
 のとします。 
 
相談担当者（管理者兼務） 
   前 田 寿 也 （管理者）  
     （電話番号）０９９３－５７－２１１３ 
    （ ＦＡＸ ）０９９３－５７－２１１３ 
 
担当者が不在の時 
   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、 

担当者に必ず引き継ぎ、相談・苦情への対応が早期に行えるよう 
配慮しています。 

 
その他の相談窓口 
    上記相談担当者等への相談が出来ない場合等は、下記窓口でも 
  お受けいたしております。 

こだま病院  医療福祉相談員（複数名勤務しています） 
    （電話番号）０９９３－５６－４１１１ 
    （ ＦＡＸ ）０９９３－５６－４１５５ 
南九州市長寿介護課介護保険担当係  ０９９３－５６－１１１１ 

鹿児島県運営適正化委員会      ０９９－２８６－２２００  

国民健康保険団体連合会       ０９９－２１３－５１２２ 
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相談・苦情等 
苌受付・対応 
について 

 

処理体制・手順 

① 相談等があった場合は、ただちに相談担当者が相手方に連絡を取

り、詳しい事情を聞くとともに、介護職員からも事情を確認しま

す。 

② 相談担当者が、必要があると判断した場合には、管理者まで含めて

検討会議を行います。 

（検討会議を行わない場合も、必ず管理者まで処理結果を報告    

    します。） 

③ 検討会議の結果を基に、処理結果をまとめ、管理者は具体的な対応

を指示します。 

④ 相談等処理台帳を作成保管し、再発を防ぐために役立てます。 

 

その他の対応策 

  毎朝の朝礼及び月１回のスタッフミーティング等において各種   

ケース等の検討を行います。 

 

第三軒評価苌 
実施状況 

 
外部評価履歴 

H30年10月16日（特定非営利法人福祉21かごしま） WAM NETに開示 

R02年11月11日（特定非営利法人NPOさつま）    WAM NETに開示 

R04年12月01日（特定非営利法人NPOさつま）    WAM NETに開示 

 

緊急時に 
おける対応策 

 
・利用者の心身の状態に異変その他緊急事態が生じたときは、主治医また

は協力医療機関と連絡を取り、適切な措置を講じます。 
※ 協力医療機関については下記連絡先を参照下さい。 

 ※ 主治医・協力医療機関不在時は 
           こだま病院   56-4111  に連絡する。 
 

緊急時に 
おける対応策 

 
※その他対応については、 
各種対策マニュアル集によるものとする。 

 

衛生管理と 
感染対策 

 
必要な設備、備品等の清潔を保持し、常に衛生管理に留意し、感染症又は
食中毒が発生し、又は蔓延しないように必要な措置を講じます。 
 

轉隖諺苌対応 

 
・終末期は、可能な限り、利用者・利用者の家族の意向を尊重し、協力医

療機関等と連携を図りながら、必要な援助を致します。 
※但し、前頁、入退居にあたっての留意事項１．２．３を原則とする。 
 

铱迭跐詑対策 

 
１．消防法令に基づき、防火管理者を選任し、消火設備等、災害・非常時

に備えて必要な設備を講じます。 
２．消防計画を立て、職員及び利用者が参加する消火、通報及び避難訓練

を定期的に地域の協力機関と連携をはかり避難訓練を行います。 
３．非常災害が生じた場合、職員は利用者の避難等適切な措置を講じる。

また、管理者は、日常的に具体的な対処方法、避難経路及び協力機関
等との連携方法を確認し、災害時には避難等の式をとります。 

  ※ 詳細については、非常時対応マニュアル集によるものとする 
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遧里赓醩譹苑 
譳釒等苌诖蹾 

 
１．利用者に対し、身体的苦痛を与え、人格を辱める等の虐待行為は行い

ません。 
２．利用者本人や他の入居者等の生命や身体を保護するために「緊急やむ

を得ない」場合を除いて、身体拘束、その他の入居者の行動を制限す
る行為は行いません。 

３．身体拘束の適正化のために、身体拘束委員会を、定期的に開催しその
結果について、職員その他の従業者に周知徹底を図ります。 

 

躖賌钭生苌陨蹾譹
苑钭生時苌対応 

 
・事業所は、安全かつ適切に質の高いサービスを提供するために事故防止 

の指針を定め、事故を防止するための体制を整備します。 
 

铩 隧 闛 躝 
腩賂遬情報 苌 
 軦 袵 い 腪 

 
１．本事業所の職員は、個人情報保護法に則り、業務上知り得た利用者ま

たはその家族の秘密保持を厳守します。 
２．職員であった者が、業務上知り得た利用者または家族の秘密を漏らす

ことがないよう、必要な措置を講じます。 
３．利用者等へのサービス向上の為、職員及び各関係協力機関等を交えた

サービス担当者会議等を開いておりますが、その会議等の中で入居者
並びにご家族等の個人情報を共通認識事項として使用させていただく
場合がございます。 

４．居室に、利用者の表札を掲示いたしております。また、施設内に、入
居者等の写真を掲示することがございます。掲示を希望されない場合
は、お申し出下さい。 

 

讦韍裣韃譀論 

 
精神科 ・ 内科    こだま病院          56-4111 

 
  
 歯          科   深町歯科医院       56-5200 
  
 内  科 ・   他    かわなべ共立内科  
 

貚 閨 苌 詔 靶 

 
  居    室    数     ８ 室 (全室個室） 
 
  利  用  定  員     ８  人 
 
  居 室 面 積     7.52～18.05 ㎡ 
 

 

 

 



鞁躺 

軨邠 
色艪 

鉅裟辊 

閨鏼 

顡躺艕迴 
腩荧腪 

覟鏼   覟鏼 

顡躺艕迴 
腩荷腪 

閨鏼 

靭躺艕迴 
腩荺腪 

靭躺 
（ニ）－１ 

靭躺7.5畳 
（ハ） 

覟鏼 

辰苌諔 

顡躺艕迴 
腩莍腪 顡躺艗迴 

腩荃腪 

覟鏼 

覟鏼 

讏諔 

釤辊 

郴雊辊 

荺腛莋 

貺論 

鑇苪規 

郴釳 荻荃莉腛 

铰鏯靰荘莍腛荶 

14.89蝵 24.36蝵 

18.05蝵 
14.40蝵 

11.73蝵 

15.34蝵 

17.14蝵 

靭躺 
（ニ）－２ 

覟鏼 
9.03蝵 

7.52蝵 
裚鎮躮 
 覟鏼 

廊下・ホール：41.651㎡ 

全体合計 ：236.540㎡ 

 

 

荶莌荮荵雊觯躺腆6.48蝵 

荶莌荮荵雊觯躺腆6.48蝵 

（参考様式３） 
 事業所の平面図等 

事業所又は施設の名称   高齢者ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ 花 心 家 

 

 



以上、（介護予防）認知症対応型共同生活介護事業所 高齢者グループホーム花心家のサービス提

供及び利用の開始（令和６年４月１日介護報酬改定分より）に際し、本書面に基づき重要事項の説明

を行いました。 

 

令和   年   月   日 

 

事業所名：（介護予防）認知症対応型共同生活介護事業所 

       高齢者グループホーム花心家 

 

説明者職名：             氏名：              印 

 

 私は、本書面に基づいて事業所から（介護予防）認知症対応型共同生活介護事業所 高齢者グルー

プホーム花心家のサービス提供及び利用（令和６年４月１日介護報酬改定分より）について重要事項

の説明を受け、同意しました。 

 

令和   年   月   日 

 

利用者住所： 

  

氏   名：              印 

 

代理人住所： 

  

 氏   名：              印 

  

 続   柄： 

 

算定（入居）開始年月日：令和   年   月   日 

 


