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当事業所は、契約者に対して認知症対応型共同生活介護サービスを提供します。
事業者　　当事業所の概要や提供されるサービスの内容、契約上のことを次の通り説明します。
	事業主体名
	医療法人十連会

	名称
	グループホームじゅうれん

	住所
	福岡県久留米市三潴町西牟田6557番地89

	指定番号
	４０７８０００１０８

	代表者名
	田中　洋平

	電話・FAX番号
	0942-65-1555

	利用定員
	18名


施設概要
	開設年月日
	平成16年4月10日

	建物概要
	鉄筋、木造２階建

	共用施設概要
	食堂（２）・居間（２）・台所（２）・トイレ（２）・身体障害者用（２）・洗面台（２）
浴室（２）・洗濯室（２）


ご利用施設であわせて実施する事業

	事業の種類
	県知事の事業者指定
	利用定数
	基準該当サービス

	
	指定年月日
	指定番号
	
	

	施　設
	介護医療院
	平成31年4月1日
	4012710481
	63人
	[image: image2.jpg]


該当・非該当

	居宅介護支援事業所
	平成12年4月1日
	4078000041
	７０人
	該当・非該当

	通所リハビリテーション
	平成12年4月1日
	4012710481
	20人
	該当・非該当

	小規模多機能じゅうれん
	平成22年4月1日
	4091600595
	25人
	該当・非該当

	
	
	
	
	


事業の目的と運営方針

	事業の目的
	医療法人十連会が、設置運営するグループホームじゅうれんは、老人福祉法の理念に基づき当ホームで共同生活する認知症高齢者に対し食事の提供その他日常生活における介護サービスを行うことにより、認知症の進行を穏やかにし、問題行動を減少させ、精神的に安定して健康で明るい生活が送れるように必要な支援を行い、認知症高齢者が地域の中で一般家庭並みの生活が送れるように図ることを目的とします。

	施設運営の方針
	認知症高齢者が地域社会とのつながりの中で、安全に共同生活を行うことを基本に運営をします。
入居者の処遇にあたっては、入居者の自主性を尊重し平等に心身の状況に応じて快適な日常生活が
営まれるように運営をします。入所者の身体的、精神的状況の的確な把握に努めるとともに、症状
等に応じて、医療機関への受診を図るなど、的確な対応をします。日常生活を通じたケアを行うと
いう観点から、ホーム内での食事の支度、掃除、洗濯等は、原則として職員と共同で行うように努
めます。事故防止のため、入居者の行動特性等を充分に把握して、安全に配慮した運営を行います。


職員の配置状況 
1 看護師　1名　　准看護師　　1名

2 生活相談員及び生活指導員　2名

3 介護職員　16名
職員の勤務体制

1 早出の体制　　　7:30  ～  16:30

2 昼間の体制　　　8:45  ～  17:45

3 遅出の体制　　　9:45 ～ 18:45
4 夜間の体制　　　17:00  ～ 9 : 30

状況により時間変更して対応します。
施設サービスの概要と自己負担額
（１）介護保険給付によるサービス

下記については包括的に提供され、要介護度別に応じて定められた金額が自己負担になります。

但し入居後30日に限り,１日当たり30円割増（初期加算）
医療連携体制加算（Ⅰ）イとして入居時より１日57円
サービス提供体制加算として1日22円
口腔衛生管理体制加算として　1月30円

口腔、栄養スクリーニング加算として　6カ月に1回20円
科学的介護推進加算として　１月40円
栄養管理体制加算として　1月30円

若年性認知症受入加算　１日120円

退去時相談加算　１日400円
退居時情報提供加算　1回250円

認知症専門ケア加算　１日3円

看取り介護加算　死亡日以前4日以上30日以下　１日144円

　　　　　　　　死亡日以前2～3日　1日680円　　　

　　　　　　　　死亡日　1280円

介護職員等処遇改善加算として1月につき　所定単位数の186/1000を頂くことになります。
	サービスの種類
	
	
	内　容

	リハビリテーション
	
	
	看護師による機能訓練を各人の状態に合わせて行います。

	食事・排泄・入浴（清拭）着替え等の介助
	
	
	日常生活上の世話・日常生活の中で訓練・健康管理・相談援助など行います。



	介護相談
	
	
	利用者とその家族からのご相談に応じます。

	３０日ご利用の場合
	
	
	
	
	
	

	介護度別
	介護保険１割負担
	介護保険2割負担
	介護保険3割負担
	部屋代
	食事代
	光熱費
	合計

	要支援2
	22470
	44940
	67410
	33,000
	46500
	13800
	111270

	要介護１
	22590
	45180
	67770
	33,000
	46500
	13800
	111390

	要介護２
	23640
	47280
	70920
	33,000
	46500
	13800
	112440

	要介護３
	24360
	48720
	73080
	33,000
	46500
	13800
	113160

	要介護４
	24840
	49680
	74520
	33,000
	46500
	13800
	113640

	要介護５
	25350
	50700
	76050
	33,000
	46500
	13800
	114150


（２）保険給付外サービス

	サービスの種類
	内　容
	自己負担額

	理容・美容代
	カット・顔そり
	実費

	おむつ
	
	実費


（３）敷金（申込金）

　・敷金（申込金）はご入居後1年以内に退去される場合、ご入居月数に応じて下記の計算式に

　　より償却した金額を差し引いてご返金させて頂きます。なお、1年経過後は敷金（申込金）の

返金はございません。

　・計算式：償却額＝１００,０００円／１２ヶ月×ご入居月数

　※敷金（申込金）には現状回復費が含まれております。退去時の追加請求はございません。

（4）利用料金のお支払い方法

1 サービス利用料金は1ヶ月ごとに計算し、事業所はその請求書を利用者に発行いたします。

2 請求書に記載された額面の自己負担分を翌月末までに事業者に支払うものとします。

3 お支払方法として金融機関にて引き落とし方法をとらせていただきます。

　　　手続きは、当グループホームじゅうれんにて行うことができます。
ご用意していただくもの
◎衣類は普段着用なさっているもので結構です。着慣れたものが緊張を和らげ、安心につながります。

◇居室内に個人用のチェストを用意しておりますが、スペース的に狭いため、季節に応じて衣類などの交換をお願いします。

◎日用品 : 食器類・湯呑み・洗面道具・下着類・髭剃り・ティッシュペーパーなど。

◎その他 : 介護保険証・健康保険証・後期高齢者医療証・身体障碍者手帳・印鑑

　　　　　　履物（外出用・室内用）その他個人の生活に必要なもの。
苦情等申立先

	当施設相談室
	窓口担当者　　（近見・重本）

ＴＥＬ番号　　0942-65-1555  ご利用時間（8：30～17：3０）

	福岡県国民健康保険団体連合会
介護サービス相談係
	TEL番号　　 092-642-7857

介護保険サービスに関する相談・苦情に応じます。

	福岡県庁福岡県介護保険審査会
	TEL番号　　092-651-1111
介護認定に関する不服申し立てに応じます。

	福岡県社会福祉協議会
	TEL番号　　092-584-3844

	久留米市役所介護保険課
	TEL番号　　0942-30-9247


非常災害時の対応

	非常時の対応
	別途定める「医療法人十連会」の消防計画に基づき対応します。

	平常時の訓練等
	別途定める「医療法人十連会」の消防計画に基づき、年2回昼間及び夜間を想定した避難訓練を実施します。

	消防計画書
	設備名称
	有無等
	設備名称
	有無等

	
	自動火災報知機
	6
	煙探知機
	有

	
	誘導灯
	有
	消火器
	２

	
	非常通報装置
	有
	スプリンクラー
	有

	
	カーテン・壁紙については不燃性の物を使用しています。

	
	消防署への届出日：令和5年
防火管理者　近見　賢二


事故発生時の対応

1. サービスの提供により、事故が発生した場合は速やかに市町村、利用者の家族に連絡を行うとともに、必要な措置を講ずる。

2. 事故の現況及び事故に際して行った処置を記録する。

3. サービスの提供により、賠償すべき事故が発生した場合は損害賠償を速やかに行う。
守秘義務・個人情報の利用

　　 １. 事業者及び事業者の職員は、正当な理由がない限り業務上知り得た利用者・利用者の家族又は身元引受人の秘密を保持します。

　　 ２. 事業者及び事業者の職員は、利用者・利用者の家族又は身元引受人の個人情報を用いる場合は、利用者・利用者の家族又は身元引受人の同意を得ない限り、サービス担当者
会議などにおいて個人情報を用いません。
第三者評価について
・現段階で実施なし。
当ホームご利用の際に留意いただく事項

	面会は、自由です。ただし２０時までとします。

	面会者は、面会簿に記入し、スタッフに声をかけて下さい。

	外出・外泊は、自由です。但し身元引受人の周知される範囲とします。
　（その他の場合の送迎は御家族がされるか、自己負担になります）

	病院受診は、送迎しますが、地区によっては、出来ない場合があります。

	所持品は、居室で管理できる範囲内の持ち込みをお願いします。


　　私は、本書面に基づいて施設職員（職名　管理者　　氏名　近見賢二　）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　　　　　　　　　　印
　《利用者代理人》
　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　氏名　　　　　　　　　　印
　　続柄　　　　　　　　　　
共用型認知症対応型通所介護利用契約書
共用型認知症対応型介護予防通所介護利用契約書
　　　　　　　　　　　　　および重要事項説明書
通所介護事業所　利用規約

介護予防介護予防通所事業所　利用規約

【利用者】

【事業者】ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑじゅうれんﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ
第1条 　契約の目的
1． 事業者は介護保険法等関係諸法令の定めるところにより、利用者がその有する能力に応じ、可能な限り自立した日常生活を営むことが出来るように支援する事を目的として通所介護サービスを提供します。

2． 事業者が利用者に対して実施する通所介護サービス及び介護予防通所介護サービスの内容、利用日、利用時間、利用費等の事項は「通所介護サービス計画」の定めるとおりとします。

第二条　　契約期間と更新

1． 本契約期間は、令和　年　　月　　日から　　年　　月　　日までとします。
2． 前項の契約期間満了の２日前までに、利用者から更新拒否の申し出がない場合、本契約は自動的に更新するものとします。
第三条　　通所介護サービス計画及び介護予防通所介護サービス計画の決定・変更
　　１．事業者は利用者にかかる居宅サービス計画（ケアプラン）が作成されている場合にはそれに沿って利用者の通所介護サービス計画及び介護予防通所介護サービス計画を作成するものとします。
２．第１項で作成された物を利用者及びその家族等に対し同意を得た上で決定します。
3． 通所介護サービス計画及び介護予防通所介護サービス計画を変更した場合も第２項と同様に決定いたします。
第四条　　介護保険給付対象サービス
  事業者は介護保険給付サービスとして以下のサービスを契約者に対して実施いたします。
1 リハビリテーション
2 日常生活のお世話（食事・入浴・排泄などの介助）
3 レクリエーション（体操・誕生会・季節行事）など）
4 介護相談、その他介護保険で定められているサービス
第五条　　介護保険給付対象以外のサービス
第四条で定められた介護保険給付対象サービス以外のサービスは、利用者との合意に基づいて行うものとします。
　これについては利用者の自己負担での支払いとなります。
　　（レクリエーション・手工芸・日用品代等）
第六条　　サービス利用料金の支払い
1． 利用者は、事業者からサービスの提供を受けたときは、事業者に対し別紙サービスの内容説明書の記載に従い、利用料自己負担分を支払います。
2． 第1項に定めるサービス利用料金は1ヶ月ごとに計算し、事業者はその請求書を利用者に発行いたします。
3． 第2項の請求書に記載された額面の自己負担分を翌月末までに事業者に支払うものとします。
第七条　　利用の中止・変更・追加
1． 利用者は利用期日前において、通所介護サービス及び介護予防通所介護サービスの利用を中止又は変更、もしくは新たなサービスの利用を追加する事が出来ます。この場合には、利用者は実施日の前日までに事業者に申し出るものとします。
2． 利用者が利用期日に利用中止を申し出た場合は所定の取消料を事業者にお支払い頂く場合があります。ただし利用者の体調不良など正当な理由がある場合は、この限りではありません。
3． 事業者は第１項に基づく利用者からのサービスの変更、追加の申し出に対して、事業所が満員で利用者の希望する日にサービスの提供が出来ない場合、他の利用可能日を利用者に提示して協議するものとします。
第八条　　通所介護サービス記録

事業者は、利用者に対する通所介護サービス及び介護予防通所介護サービスの提供に

関する記録を整備し、その完結日から2年間保存します。利用者もしくはその代理人

の請求に応じてこれを閲覧する事が出来ます。
第九条　　利用者の解約権
1． 利用者は、事業者に対しいつでもこの契約の解約を申し入れる事が出来ます。この場合は、3日間以上の予告期間をもって届け出るものとし、予告期間満了日にこの契約は解除されます。
2． 利用者は以下の事項に該当する場合は、本契約を直ちに解約する事が出来ます。
1 利用者が入院した場合
2 利用者に関わる居宅サービス計画（ケアプラン）が変更された場合
第十条　　利用者からの解約

利用者は、事業者もしくはサービス従業者が以下の事項に該当する行為を行った場合

は本契約を解除する事が出来ます。
1 事業所もしくはサービス従業者が正当な理由なく本契約に定める通所介護サービス及び介護予防通所介護サービスを実施しない場合
2 事業者もしくはサービス従業者が守秘義務に違反した場合
3 事業者もしくはサービス従業者が故意又は過失により利用者の身体・財物・信用などを傷つけ、又は著しい不信行為、その他契約を継続しがたい重大な事情が認められる場合
4 他の利用者が利用者の身体・財物・信用などを傷つけた場合もしくは傷つけられる恐れがある場合において事業者が適切な対応をとらない場合
第十一条　　契約の終了事由

利用者は以下の各号に基づき契約の終了がない限り本契約に定める事業者のサービスを

利用することが出来るものとします。
1 利用者が死亡した場合
2 要介護認定により利用者の心身の状況が自立と判断された場合
3 第九条・第十条・第十一条に基づき本契約が解約又は解除された場合
第十二条　　事業者からの契約解除

事業者は利用者が以下の事項に該当する場合には、本契約を解除する事が出来ます。
1 利用者による第六条に定めるサービス利用料金の支払いが3ヶ月以上遅延し相当期間を定めた催告にも関わらずこれが支払われない場合。
2 利用者が故意または重大な過失により事業者またはサービス従業者もしくは他の利用者などの生命・身体・財物・信用などを傷つけ又は著しい不信行為を行った場合
第十三条　　守秘義務

事業者及びサービス従業者は、通所介護サービス及び介護予防通所介護サービスを提

供するうえで知り得た利用者・その家族に関する事項を正当な理由がない限り第三者

に公開しません。
第十四条　　損害賠償責任
1． 　事業者は利用者に対する通所介護サービス及び介護予防通所介護サービスの提供にあたって
事故が発生した場合は速やかに利用者の後見人、利用者の家族、身元引受人関係者に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。
2． 　前項の場合において、事故が発生した場合は、事業者はすみやかに利用者の損害を賠償します。　
　　　ただし、従業者に故意過失がない場合にはこの限りではありません。
3． 　前項の場合において、当該事故発生につき利用者に重過失がある場合には、損害賠償の額を減じ
る事が出来ます。
第十五条　　苦情処理

　　　　事業者は、その提供したサービスに関する利用者などからの苦情を受け付ける窓口を設置して
適当に対応するものとします。

窓口：グループホームじゅうれんデイサービス

　担当：近見・重本

　連絡先：０９４２－６５－１５５５
第十六条　　契約に定めない事項
この契約に定めない事項について疑義が発生した時は、介護保険法その他諸法令の定める所を
尊重し、利用者、利用者の後見人、利用者の家族及び身元引受人との間で協議の上、誠意をもって解決するものとします。

共用型認知症対応型通所介護及び共用型介護予防通所介護開始にあたり、介護保険法に関する厚生省令第41号第6条に基づいて、当事業所があなたに説明すべき事項は、次のとおりです。
1． 事業者
	事業所の名称
	グループホームじゅうれんデイサービス

	事業所の所在地
	福岡県久留米市三潴町西牟田6557番地89

	法人種別
	医療法人

	代表者名
	田中　洋平

	電話番号
	0942-65-1555

	設立年月日
	平成19年7月1日


2． ご利用施設
	施設の名称
	グループホームじゅうれんデイサービス

	都道府県知事許可番号
	４０７８０００108

	施設の所在地
	福岡県久留米市三潴町西牟田6557番地89

	ＴＥＬ番号
	0942-65-1555

	ＦＡＸ番号
	0942-65-1555


3． ご利用施設であわせて実施する事業
	事業の種類
	県知事の事業者指定
	利用定数
	基準該当サービス

	
	指定年月日
	指定番号
	
	

	居宅介護支援事業所
	平成12年4月1日
	4078000041
	７０人
	該当・非該当

	通所リハビリテーション
	平成12年4月1日
	4012710481
	20人
	該当・非該当

	　小規模多機能じゅうれん
	平成20年4月1日
	4091600595
	25人
	該当・非該当

	 　介護医療院
	平成31年4月1日
	40B1600012
	63人
	該当・非該当


4． 事業の目的と運営方針
	事業の目的
	医療法人　十連会が開設する共用型認知症対応型通所介護及び共用型介護予防認知症対応型通所介護の事業(以下事業所)の適正な運営を確保する為に人員及び管理運営に関する事項を定め、事業所の看護職員等の従業者(以下従業者)が、社会的孤立感の解消及び心身機能の維持並びに利用者の家族の身体的・精神的負担を図る為、認知症高齢者に対し、適正な共用型認知症対応型通所介護及び共用型介護予防認知症対応型通所介護を提供する事を目的とする。

	施設運営の方針
	事業所の共用型認知症対応型通所介護及び共用型介護予防認知症対応型通所介護従業者は要介護者の
心身の特性を踏まえて,その有する能力に応じ自立した日常生活を営む事が、出来るよう、入浴、排泄、
食事の介護等日常生活上必要な世話及び地域の保険・医療・福祉サービスとの綿密な連携を図り、総
合的なサービスの提供に努めるとする。


5． 施設の概要
建物の構造　　　　　鉄筋コンクリート造〔耐火建築〕
6． 営業日及び営業時間
1 営業日　　　年中無休(１月１日は除く)

2 営業時間
9：00　～　16：30（時間外についてもご相談に応じます）
7． 事業の実施地域
久留米市、（三潴町・荒木町地区）
但し、通常の事業の実施区域を越えて行う通所介護（デイサービス）に要した
交通費はその実費を徴収します。
1 事業所から片道5キロメートル～１５キロメートル未満
 500円
2 事業所より片道15キロメートル以上


1000円
8． 職員の配置状況 

1 看護師　1名　　准看護師　　1名
2 生活相談員及び生活指導員　２名
3 介護職員　１6名
9． 職員の勤務体制
8：45～17：45
10． 施設サービスの概要と自己負担額
⑴介護保険給付によるサービス
	サービスの種類
	内　容
	自己負担額

	リハビリテーション
	看護師による機能訓練を各人の状態に合わせて行います。
	施設サービス費の１割を負担頂きます。


	排泄
	利用者の排泄介助を行います。
	

	入浴
	入浴日は毎日行っています。
	

	着替え
	必要に応じてお手伝いします。
	

	介護相談
	利用者とその家族からのご相談に応じます。
	


サービス提供体制加算　1日22円
入浴介助加算Ⅰ　１日40円
科学的介護推進体制加算1月40円
介護職員等処遇改善加算Ⅰ　1月につき所定単位数の181/1000を頂くことになります
⑵保険給付外サービス
	サービスの種類
	内　容
	自己負担額

	食事
	昼食　　　　12：00～
おやつ　　　15：30～
	６００円

	
	夕食　　　　17：30～
	６００円

	レクレーション行事
趣味活動
	季節に応じた行事を企画します。
趣味活動の開発、援助を行います。
	実費

	日用品の購入
	必要に応じて用意します。
	実費


⑶利用料金のお支払い方法
4 サービス利用料金は1ヶ月ごとに計算し、事業所はその請求書を利用者に発行いたします。
5 請求書に記載された額面の自己負担分を翌月末までに事業者に支払うものとします。
⑷利用の中止、変更、追加
1 利用日の前に、利用者の都合により、利用の中止又は変更をすることが出来ます。この場合にはサービスの前日までに事業所に申し出てください。
2 利用日の前日までに申し出がなく、当日になって利用の中止の申し出をされた場合、取り消し料として下記の料金をいただく場合があります。但し利用者の体調不良等正当な理由がある場合は、この限りではありません。
	利用予定日前日までに申し出があった場合
	無料

	利用予定日前日までに申し出がなかった場合
	当日の利用料金の10％


3 サービス利用の変更・追加の申し出に対して、事業所の稼動状況により利用者の希望する機関にサービスの提供が出来ない場合は、他の利用可能日時を利用者に提示して協議します。
11． 苦情等申立先
	当施設相談室
	窓口担当者　（近見・重本）
TEL番号　0942-65-1555　　ご利用時間　（8：30～17：30）

	福岡県国民健康保険団体連合会
介護サービス相談係
	TEL番号　092-642-7857

介護保険サービスに関する相談・苦情に応じます。

	福岡県庁福岡県介護保険審査会
	TEL番号　092-651-1111

介護認定に関する不服申し立てに応じます。

	福岡県社会福祉協議会
	TEL番号　092-584-3844

	久留米市役所介護保険課
	TEL番号　0942-30-9247


12． 非常災害時の対応
	非常時の対応
	別途定める「医療法人十連会」の消防計画に基づき対応します。

	平常時の訓練等
	別途定める「医療法人十連会」の消防計画に基づき、年2回昼間及び夜間を想定した避難訓練を実施します。

	防火設備
	設備名称
	有無等
	設備名称
	有無等

	
	自動火災報知機
	6
	煙探知機
	有

	
	誘導灯
	有
	消火器
	２

	
	非常通報装置
	有
	スプリンクラー
	有

	
	カーテン・壁紙については不燃性の物を使用しています。

	消防計画書
	消防署への届出日：平成16年（開設）
防火管理者　近見賢二


13． 事故発生時の対応
1 通所介護の提供により、事故が発生した場合は速やかに市町村、利用者の家族、利用者に係る居宅介護支援事業所等に連絡を行うとともに、必要な措置を講ずる。
2 事故の現況及び事故に際して行った処置を記録する。
3 通所介護の提供により、賠償すべき事故が発生した場合は損害賠償を速やかに行う。
14． 緊急時の対応
事業者は、利用者が病気または負傷により検査や治療が必要となった場合、その他必要と認めた場合は、利用者の主治医または事業者の協力医療機関において必要な治療が受けられるよう支援する。
15． 守秘義務・個人情報の利用
1 事業者及び事業者の職員は、正当な理由がない限り業務上知り得た利用者・利用者の家族又は身元引受人の秘密を保持します。
2 事業者及び事業者の職員は、利用者・利用者の家族又は身元引受人の個人情報を用いる場合は、利用者・利用者の家族又は身元引受人の同意を得ない限り、サービス担当者会議などにおいて個人情報を用いません。
１６．第三者評価について
・現段階で実施なし。
１７．当施設ご利用の際に留意いただく事項
	送迎は原則的には玄関から玄関までとなっていますので、送迎時間にはなるべく家族のご在宅をお願いいたします。なお、送迎後の事故につきましては責任を負いかねますのでご了承下さい。

	施設内の居室や設備、器具は本来の用法に従ってご使用下さい。
これに反したご利用により破損等が生じた場合、賠償して頂くことがあります。

	喫煙は指定場所以外では原則として全館禁煙とします。
飲酒は出来ません。

	他のサービス利用者の迷惑になる行為は慎んで下さい。

	持ち物すべてに記名し、必要最低限にお願いいたします。

	貴重品の持ち込みは原則として禁止いたします。紛失した際、施設は責任を負いかねます。

	施設内で他の入所者に対する宗教活動及び政治活動は堅く禁じます。

	施設内へのペットの持ち込み及び飼育はお断りします。


私は、本書面に基づいて施設職員（職名　管理者　氏名　近見　賢二　）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　　　　　　　　　　印
《利用者代理人》
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　印
重要事項説明書











