認知症対応型共同生活介護及び介護予防認知症対応型共同生活介護事業所
医療法人仙知会　グル－プホ－ムまつ風　重要事項説明書
１　概要　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（令和８年８月１７日）
（１）事業所の概要
	事 業 所 名
	  医療法人仙知会　グル－プホ－ムまつ風

	所　在　地
	  秋田県能代市浜通町４番５２号

	電 話 番 号
	  ０１８５－５４－４８００

	ＦＡＸ番号
	  ０１８５－５４－４８０１

	事業所番号
	  ０５７０２０７６３９


（２）事業所の職員体制（全体）
	職　　名
	   資　　格
	 常勤
	非常勤
	 兼務
	 合計
	    業　務　内　容

	事 務 長
渡辺　伸一
	初任者研修修了
（※2）
	
	
	１人
	１人
	・会計経理の総括
・施設管理等の業務
・介護業務



	管理者

村岡　久子
鈴木　弘美

	介護福祉士
介護支援専門員
	
	
	１人
１人

	２人
	・介護業務及び介護従事
　者の管理

	計画作成担当者
鈴木　弘美
村岡　久子
土佐　恵美
関　真由美
	介護支援専門員
介護福祉士
介護福祉士
介護福祉士
	
	　　　
	１人
１人
１人
１人

	４人

	・認知症対応型共同生活
　介護等（※１）計画の

　作成

	介護従事者
	介護支援専門員
	人
	
	1人
	１人
	・入浴、排泄、食事等

　生活全般に係わる介助



	
	介護福祉士
	８人
人
	1人
Hito 
	３人
人
	12人
	

	
	初任者研修修了

	
	
	1人
	１人
	

	
	認知症基礎研修
	1人
	
	
	１人
	

	
	資格なし
	
	1人
	
	1人
	

	職員の勤務形態
	1 日勤　  午前８時３０分～午後５時１５分 
2 早番　　午前６時　～午後２時４５分
② 夜勤　　午後４時～翌日午前９時（各ユニット毎日１人）


（※１）認知症対応型共同生活介護及び介護予防認知症対応型共同生活介護
（※２）初任研修修了：介護職員初任者研修修了
　　　
（２）　２階ユニットの職員体制
	
	職　　名
	 　資　　格
	常勤
	非常勤
	兼務
	合計
	    業　務　内　容
	

	
	管理者兼計画担当者
  村岡　久子
	介護福祉士
	
	
	　　１人
	１人
	· 介護業務及び介護従事者の

管理
· 認知症対応型共同生活介護
計画等の作成
	

	
	計画作成担当者
　土佐　恵美
	介護福祉士
	
	
	1人
	１人
	· 認知症対応型共同生活介護
等計画の作成
	

	
	　介護従事者
	介護福祉士
	２人
	　
	  ３人
	５人
	・ 入浴、排泄、食事等
　 生活全般に係わる介助


	

	
	
	認知症基礎研修
	1人
	
	
	１人
	
	

	
	
	資格なし
	
	　1人
	
	
	
	

	
	職員の勤務形態
	1 日勤    午前８時３０分～午後５時１５分
2 夜勤    午後４時～翌日午前９時（毎日１人）
	


（２）　３階ユニットの職員体制
	職　　名
	 　資　　格
	常勤
	非常勤
	兼務
	合計
	    業　務　内　容

	管理者兼計画担当者
　鈴木　弘美

	介護支援専門員
介護福祉士

	
	
	1人
	1人
	· 介護業務及び介護従事者の
管理
・認知症対応型共同生活介護

等計画の作成


	計画作成担当者
　関　真由美
	介護福祉士

	
	
	１人
	１人
	· 認知症対応型共同生活介護
等計画の作成

	介護従事者
	介護支援専門員
	
	
	１人
	１人
	・ 入浴、排泄、食事等
　 生活全般に係わる介助



	
	介護福祉士
	５人
	1人
	１人
	7人
	

	職員の勤務形態
	1 日勤　 午前８時３０分～午後５時１５分 
2 夜勤 　午後４時～翌日午前９時（毎日１人）


· 医療連携（利用者の健康チェック、健康管理）については、訪問看護ステーション
「ＪＣＨＯ秋田病院訪問看護ステーション」との連携体制により行う。
（３）当事業所の設備の概要
　Ａ　１階 
	
	事　務　室
	     　 ２９.２５㎡
	 
	   　　
	

	
	面　会　室
	     　１０.１２５ ㎡
	
	   　　
	


　Ｂ　２階ユニット
	
	定　員
	　９人（全室 １人部屋）
	居室面積
	10.125㎡/10.8㎡/10.35㎡
	

	
	食堂兼談話室
	     　５７.９３４ ㎡
	 浴　室
	   　　８.５５ ㎡
	

	
	面　会　室
	     　１０.８㎡
	 物　置
	   　　９.９８㎡
	


　Ｃ　３階ユニット
	
	定　員
	　９人（全室 １人部屋）
	居室面積
	10.125㎡/10.8㎡/10.35㎡
	

	
	食堂兼談話室
	     　５７.９３４ ㎡
	 浴　室
	   　　８.５５ ㎡
	

	
	面　会　室
	     　１０.８㎡
	 物　置
	   　　９.９８ ㎡
	


２ 当事業所の運営方針等
（１）運営の方針
  Ａ　当事業所において提供する認知症対応型共同生活介護等は、介護保険法並びに関係する厚生労働省令、告示等の趣旨及び内容に沿ったものとする。
  Ｂ　利用者の認知症の進行を緩和し、安心して日常生活を送ることができるように、利用者の状況を踏まえ妥当適切なサービスを提供する。
  Ｃ　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もって家庭的な環境の下で日常生活を送ることができるよう配慮して行う。
　Ｄ　介護計画に基づき、漫然かつ画一的にならないように配慮して行う。
  Ｅ　サ－ビスの提供にあたっては、懇切丁寧を旨とし、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わかりやすく説明を行う。
  Ｆ　サ－ビスの提供にあたっては、利用者又は他の利用者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、身体拘束を行わない。また、身体拘束を行う場合は、その際の態様及び時間、利用者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由を記録しなければならない。
Ｇ　常に、提供したサービスの質の評価を行うとともに、定期的に外部評価機関による評価を受けて、それらの結果を公表し、常にその改善を図る。また、１年に２回、県で定める基準に基づき、自ら自己評価を行い、その結果を公開する。
（２）サ－ビス利用のために
	
	事　　　項
	備　　　　　　　考
	

	
	認知症老人の介護経験
	職員は、施設、当ホーム等において介護の経験を有する。
	

	
	従業員への研修の実施
	採用時研修及び、随時、経験に応じた研修を実施する。
	


（３）サ－ビス利用に当たっての留意事項
	
	面　　　　会
	面会時間  午前９時～午後４時
（緊急時等は、この限りではありません。）
	

	
	外出・外泊
	外出・外泊簿に記載して職員に申し出て下さい。
	

	
	飲酒・喫煙
	飲酒は禁止ですが、喫煙は定められた場所(喫煙コーナー)で行って下さい。
	

	
	お小遣い・貴重品の管理
	原則、施設で預かり。
自己管理できる人は自己管理を認めます。
（財産管理は、致しません。）
	

	
	所持品の持ち込み
	原則自由。日常使用する程度の物品と季節の衣類。
	

	
	設備、器具の利用
	職員の許可を得て自由に利用できます。
	


３　サ－ビスの内容
	
	サ－ビス
	内　　　　　容
	

	
	食　事
	朝食6時30分～。昼食11時30分～。夕食16時30分～。
	

	
	入　浴
	週に最低２回入浴していただきます。
	

	
	生活相談
	いつでも相談に応じられます。
	

	
	介　護
	計画担当者が、個別介護目標（短期・長期）を計画
し、同意を得て行います。
	

	
	健康管理
	必要に応じて通院介助をします。週1回の看護師による健康チェックを実施。具合の悪いときは随時対応します。そのため、あらかじめ協力医療機関（能代厚生医療センター）をお願いしてあります。
	

	
	レクリエ－ション
	事業計画により実施します。（利用者の希望により実施します。）
	


4　利用料

　　利用料は利用料別表１に記載する。
５  サ－ビスの利用方法
（１）サ－ビスの利用開始
    　まずは、お電話等を下さい。当ホームに入居予約申込書用紙を準備しております。
予約受付後、同意を得た上で担当者が実態調査を致します。その後、ホーム内で合否判定会議を開催、決定し、名簿登録をします。空室が出た段階で改めて連絡し、ご入居なされれば利用開始となります。
※　居宅サ－ビス計画（ケアプラン）の作成を依頼している場合は、事前に担当介護支援専門員（ケアマネージャー）とご相談下さい。
（２）サ－ビスの終了
  Ａ　利用者及びご家族のご都合でサ－ビスを終了する場合､退居を希望する日の１週間前までにお申し出下さい。
  Ｂ  自動終了。
     以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的にサ－ビスを終了致します。
      a  利用者が他の介護施設に入居した場合。
      b  介護保険給付でサ－ビスを受けていた利用者の要介護認定区分が、要支援１または非該当（自立）と認定された場合。
      c  利用者が亡くなられた場合。
  Ｃその他
a  利用者及びご家族が、サ－ビス利用料金の支払いを３か月以上遅延し、料金を支払うよう催告したのにもかかわらず、１０日以内に支払わない場合
 b  利用者及びご家族などが当事業所や、当事業所の職員に対して本契約を継続し難いほどの背信行為を行った場合
　　　（上記の場合は、１０日前に文書で通知し、退居して頂く場合があります。）
      c  利用者が病院又は診療所に入院し、明らかに１ヶ月以内に退院できる見込みがない場合、又は入院後１ヶ月経過しても退院できないことが明らかになった場合。
６  サ－ビス内容に関する苦情
（１）当ホームのお客様相談・苦情窓口
      担当者  　渡辺　伸一、鈴木　弘美、村岡　久子
      電　話　　０１８５－５４－４８００      ＦＡＸ ０１８５－５４－４８０１
      受付日  　月曜日から金曜日まで（ただし、１２月２９日～１月３日を除く）
      受付時間  午前８時３０分から午後５時まで
（２）その他
当施設以外に、お住まいの市町村又は秋田県国民健康保険団体連合会の窓口等にも苦情を伝えることができます。

　　【主な連絡先】
　　　　能代市役所長寿いきがい課　　　ＴＥＬ　０１８５－８９－２１５７
　　　　秋田県国民健康保険団体連合会　ＴＥＬ　０１８－８８３－１５５０

７  緊急時の対応
    サ－ビスの提供中に容体の変化等があった場合は、利用契約の際に定める

　主治医及びご家族、並びに消防署救急隊、管理者等へ連絡を致します。
　　
	主治医
	氏名
	

	
	連絡先
	
	電話番号
	


	ご家族
	氏名
	

	
	連絡先
	
	電話番号
	


８  事故発生時の対応
　　サ－ビスの提供中に事故が発生した場合は、利用者がお住まいの市町村、ご家族、管理者等に連絡するとともに、必要な措置を講じます。
 　 また、利用者に対して当事業所の介護サ－ビスにより、賠償すべき事故が発生した場合は、速やかに損害賠償致します。
　　なお、当事業所は「 株式会社損害保険ジャパン 」と損害賠償責任保険契約を結んでおります。
９  非常災害対策
	
	 防火時の対応
	  非常災害対策により、適切に処理する。
	

	
	 防災設備
	・非常警報装置・消火器・非常放送設備・漏電警報器。
・自動火災報知設備・スプリンクラー・火災通報装置等。
	

	
	 防火訓練
	  自主訓練：毎年 ５月と１１月の２回実施する。
	

	
	 防火責任者
	　防火管理者　沢田基行
	


· 自衛防護団を組織し、各部署ごとに火元取締責任者を配置しています。
 　定期的に消火器、消防設備、火気使用状況、プロパンボンベや配管、避難経路、灯油タンク、コンセントなどの自主点検を行っています。
１０　身体的拘束等の適正化
　　身体的拘束等の適正化を図るために以下の取り組みを行います。

（1） 身体的拘束等の適正化のための対策を検討する委員会を3ヶ月に1回開催するとともに、その結果につぃて介護職員その他の従業者に周知徹底を図ります。

（2） 身体的拘束等の適正化のための指針を整備します。

（3） 介護職員その他の従業者に対して、身体的拘束等の適正化のための研修を定期的（年2回）に実施します。
１１　虐待の防止のための措置に関する事項
（1） 虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的（3か月に1回）に開催するとともに、その結果について職員に周知徹底を図ります。
（2） 事業所における虐待防止のための指針を整備します。
（3） 職員に対し、虐待防止のための研修会を定期的（年2回）に実施します。
１２　衛生管理
　（１）事業所は、利用者の使用する施設、食器その他の設備又は飲用に供する水について、
　　　衛生的な管理に努めるとともに、衛生上必要な措置を講じるものとする。
　（２）事業所において感染症が発生し、又はまん延しないように次の各号に掲げる措置を講
じるものとする。
1 事業所における感染症の予防及びまん延防止のため対策を検討する委員会をおおむね
毎月1回開催するとともに、その結果について、職員に周知徹底を図る。
2 事業所における感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備する。
3 事業所において、職員に対し、感染症の予防及びまん延防止のための研修及び訓練を
定期的に実施する。
１３　ハラスメント対策
　　　事業所は、適切な指定認知症対応型共同生活介護（指定介護予防認知症対応型共同生活
介護）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する。
１４　秘密保持
（１）本事業所は、サービスを提供する上で知り得た利用者及びその家族に関する秘密、個人情報については、契約中及び契約終了後も秘密保持を遵守いたします。
（２）本事業所は、職員が、本事業所の職員ではなくなった後においても、これらの秘密保持を遵守することを雇用契約の条件とします。
（３）本事業所が、サービスを提供中、利用者の容体に変化等があり、主治医からの要請や、退居後、主治医やケアマネージャーからの情報提供の要請に対し、必要最低限の情報を提供する場合があります。

                                        　　　　　
　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 令和　　年     月     日
  認知症対応型共同生活介護及び介護予防認知症対応型共同生活介護の提供開始にあたり、利用者に対して本書面に基づいて、重要な事項を説明しました。
          事業所　    〒０１６－０８０１
　　　　　　　　　　  能代市浜通町４番５２号
                      医療法人仙知会　グループホームまつ風
                      ＴＥＬ　０１８５－５４－４８００
                      ＦＡＸ  ０１８５－５４－４８０１
                      説明者　                            　    印
  私は、本書面により、事業所から認知症対応型共同生活介護及び介護予防認知症対応型共同生活介護についての重要事項の説明を受け、その内容等について了承致しました。
          利用者　    〒
　　　　　　　　　　　ご住所
                      ℡
                      お名前　　                           　     印
          身元引受人　〒
　　　　　　　　　　　ご住所
                       ℡
                      お名前　　                            　    印
           (利用者とのご関係　　　　　　　　　　　　　　）
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