
 

グループホーム早雲重要事項説明書 

 

1.施設の概要 

(1)施設の名称等 

  ・開設者     株式会社 新風会 

  ・開設者所在地  愛媛県大洲市徳森字野田 1477 番地 1 

  ・施設名     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 

           グループホーム早雲 

  ・所在地     愛媛県喜多郡内子町大瀬中央 5652 番 5 

  ・管理者名    佐伯 俊治 

 

(2)目的と運営方針 

〔目的〕グループホームは認知症対応型共同生活介護といって、認知症高齢者が家庭的な生活環

境の中で、介護者と共に少人数で共同生活をする施設です。共同生活を送ることで認知症の進行

を穏やかにし、問題行動を減少させ、また、レクリエーション・運動・作業療法などを通じて認

知症高齢者の自立を促し、人権を守り人間的回復を図ることを目的としています。 

 この目的に沿って、当施設では、以下のような運営方針を定めていますので、ご理解をいただ

いた上でご利用ください。 

〔運営方針〕当施設は、利用者の人権を尊重し、常に利用者の立場にたったサービスの提供に努

めるとともに、個別の介護計画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。また、提供するにあたっては、利用者及び利用者利用者家族に対し、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い、適切な介護技術を持ってサービス提供すること

とします。 

 

(3)利用者定員 

  第 1 ユニット    9 名（個室 9 室）       計 9 名 

 

(4)サービスの内容 

  認知症高齢者に対する経験と知識を有するグループホーム専任の介護職員を配置し、食事・ 

排泄・入浴などの介護を行います。夜間も各ユニットに常時 1 名は待機し介護にあたります。 

〔従業者勤務体制〕 

① 管理者 1 名（常勤） 

   管理者は、専ら業務の管理・職員等の管理及び介護従事者を兼務します。 

② 計画作成担当者  1 名以上 

   1 名以上は、介護支援専門員とします。 

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、連携  

する介護老人福祉施設、介護老人保健施設、病院等との連絡・調整を行います。 
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③介護従業者 日中の時間帯：常勤換算方法で 3 名以上配置 

       夜間及び深夜の時間帯：ユニットごとに常時 1 名以上配置 

介護従事者は､利用者に対し必要な介護及び支援を行います。 

  

 

(5)利用料金 ①施設利用 

  介護保険制度では、要介護認定等による要介護の程度によって利用料が異なります。 

下表の基本料金から介護保険給付費額を除いた金額が自己負担額となります。 

日額/円 月額(30日間)/円 日額/円 月額(30日間)/円 日額/円 月額(30日間)/円 日額/円 月額(30日間)/円

要支援2 7,610 228,300 761 22,830 1,522 45,660 2,283 68,490

要介護1 7,650 229,500 765 22,950 1,530 45,900 2,295 68,850

要介護2 8,010 240,300 801 24,030 1,602 48,060 2,403 72,090

要介護3 8,240 247,200 824 24,720 1,648 49,440 2,472 74,160

要介護4 8,410 252,300 841 25,230 1,682 50,460 2,523 75,690

要介護5 8,590 257,700 859 25,770 1,718 51,540 2,577 77,310

利用者負担額（１割） 利用者負担額（2割）基本料金
要介護度区分

利用者負担額（3割）

※ただし、給付制限がある場合は給付制限に応じて請求いたします。 

 

〔基本利用料への加算〕 

加算名 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

初期加算 30 円/日 60 円/日 90 円/日 

医療連携体制加算(Ⅰ)ハ 37 円/日 74 円/日 111 円/日 

サービス提供体制強化加算(Ⅲ) 6 円/日 12 円/日 18 円/日 

若年性認知症受け入れ加算 120 円/日 240 円/日 360 円/日 

看取り加算 死亡日 1,280 円/日 2,560 円/日 3,840 円/日 

看取り加算 死亡日以前 2～3 日 680 円/日 1,360 円/日 2,040 円/日 

看取り加算 死亡日以前 4～30 日 144 円/日 288 円/日 432 円/日 

看取り加算 死亡日以前 31～45 日 72 円/日 144 円/日 216 円/日 

退居時相談援助加算（1 回限り） 400 円 800 円 1,200 円 

介護職員等処遇改善加算Ⅱ(１月につき) （基本利用料+加算料金）×17.8% 

 

② 室料      月額  25,000 円 

③ 食費      日額   1,500 円     ・朝食 320 円/食 

                       ・昼食 590 円/食 

                       ・夕食 590 円/食 



 - 2 - 

④ 水道光熱費   月額 20,000 円 

⑤ 寝具の賃貸料・クリーニング代 

           月額  3,000 円 

(利用者の選択により、リース業者の寝具・クリーニングを利用する場合に限ります。) 

⑥ 管理費      月額  8,000 円 

⑦ 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

る費用については、別途精算といたします。（実費） 

⑧ 月の中途における入居又は退居については日割り計算といたします。 

⑨ 入院等により一時的に部屋を空けられた場合の利用料は、室料・水道光熱費・寝具の賃借

料・クリーニング代・管理費が請求対象となります。 

 

(6)要望又は苦情の申出 

  当施設に対しての要望又は苦情等について、苦情受付担当に申し出ることができ、又 

は、備え付けの用紙に記入し「ご意見箱に」投函して申し出ることができます。 

      《要望・苦情受付担当口》 

・グループホーム早雲 管理者   佐伯 俊治              (0893)59-9600 

・㈱新風会 地域包括介護部               (0893)25-6132 

・愛媛県国民健康保険団体連合会             (089)968-8700 

・内子町役場 保健福祉課                (0893)44-6154 

 

(7)金銭等の管理 

 利用者の金銭等の管理は原則として施設が行います。ただし、利用者または家族の希望に 

より利用者自身による金銭等の所持については、施設としても最善の注意・管理を行う 

が、最終的債務は負いかねます。 

   

(8)事故発生時の対応 

  サービス提供等により、事故が発生した場合は、利用者に対し必要な措置を講じ、ま 

た医療的な対応が必要と判断された場合は、協力医療機関や専門医療機関での診療を依 

頼する。 

事故事実関係の調査、措置方法、改善措置を利用者の家族等及び保険者の指定する行 

政機関に対して速やかに連絡します。 

(9)非常災害時の対策 

  非常災害が発生した場合、従業者は利用者の避難等適切な措置を講じます。また、管理 

者は、日常的に具体的な対処方法、避難経路及び協力医療機関等との連携方法を確認し、 

災害時には避難等の指揮をとります。非常災害に備え、定期的に地域の協力機関と連携を図り、 

避難訓練を行います。 
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(10)第三者による評価の実施状況 

【実施した直近の年月日】          年   月   日 

 【評価機関の名称】    特定非営利活動法人 JMACS 

 【結果の開示状況】    施設内掲示 
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＜別紙 2＞ 

個人情報の利用目的 

 

    株式会社新風会認知症対応型共同生活介護グループホーム早雲では、利用者の尊厳を守り安全

に配慮する理念の下、お預かりしている個人情報について、利用目的を以下のとおり定めます。 

 

【利用者への介護サービスの提供に必要な利用目的】 

〔事業所内部での利用目的〕  

・ 当事業所が利用者に提供する介護サービス 

・ 介護保険事務 

・ 介護サービス利用者に係る当事業所の管理運営業務のうち 

－入退所等の管理 

－会計・経理 

－事故等の報告 

－当該利用者の介護サービスの向上 

〔他の事業所等への情報提供を伴う利用目的〕 

・ 当事業所が利用者に提供する介護サービスのうち 

－居宅介護支援事業所等との連携（サービス担当者会議等）、照会への回答 

－利用者の診療等に当たり、外部の医師等の意見・助言を求める場合 

－検体検査業務の委託その他の業務委託 

－家族等への心身の状況説明 

・ 介護保険事務のうち 

－保険事務の委託 

－検査支払機関へのレセプトの提出 

－審査支払機関又は保険者からの照会への回答 

 

【上記以外の利用目的】  

〔当事業者の内部での利用に係る利用目的〕 

・ 当事業所の管理運営業務のうち 

－介護サービスや業務の維持・改善のための基礎資料 

－当事業所において行われる学生の実習への協力 

－当事業所において行われる事例研究 

〔他の事業者等への情報提供に係る利用目的〕 

・ 当事業所の管理運営業務のうち 

－外部監査機関への情報提供 
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利 用 料 明 細 表 

＜基本利用料＞ 

介護保険制度では、要介護認定等による要介護の程度によって利用料が異なります。

下表の基本料金から介護保険給付費額を除いた金額が自己負担額となります。 

要介護度 

区分 

基本料金 利用者負担額（１割） 利用者負担額（2 割） 利用者負担額（3 割） 

日額/

円 

月額 

(30 日間)/円 

日額/

円 

月額 

(30 日間)/円 

日額/

円 

月額 

(30 日間)/円 

日額/

円 

月額 

(30 日間)/円 

要支援 2 7,610 228,300 761 22,830 1,522 45,660 2,283 68,490 

要介護 1 7,650 229,500 765 22,950 1,530 45,900 2,295 68,850 

要介護 2 8,010 240,300 801 24,030 1,602 48,060 2,403 72,090 

要介護 3 8,240 247,200 824 24,720 1,648 49,440 2,472 74,160 

要介護 4 8,410 252,300 841 25,230 1,682 50,460 2,523 75,690 

要介護 5 8,590 257,700 859 25,770 1,718 51,540 2,577 77,310 

※ただし、給付制限がある場合は給付制限に応じて請求いたします。 

 

 

＜基本利用料への加算＞ 

 

利用者様負担額１割の場合 

 

初期加算 
入居した日より 30日以内の期間について、1日につき 30

円(自己負担分)加算となります。 

医療連携体制加算(Ⅰ)ハ 
1 日につき 37 円(自己負担分)加算となります。（要介護 1

から要介護 5 の方が加算対象となります。） 

サービス提供体制強化加算(Ⅲ) 1 日につき 6 円(自己負担分)加算となります。 

若年性認知症利用者受入加算 1 日につき 120 円（自己負担分）が加算となります。 

看取り介護加算 

死亡日を含めて 45 日を上限とし、本事業所のサービスを

行った日に対して死亡日については 1,280 円、死亡日の

前日及び前々日については１日につき 680 円、死亡日以

前 4 日以上 30 日以下については１日 144 円、死亡日以

前 31日以上 45日以下については 1日 72円が加算とな

ります。 

退居時相談援助加算 

退居時に利用者及び家族等への相談援助、または居宅サー

ビス機関等への相談援助を行った場合に、1 回を限度とし

1 日あたり 400 円（自己負担分）加算となります。 

介護職員等処遇改善加算Ⅱ 
1 月につき(基本料金+加算料金)×17.8％が加算となりま

す。 

 

 



 - 6 - 

 

利用者様負担額 2 割の場合 

 

初期加算 
入居した日より 30 日以内の期間について、1 日につき 60

円(自己負担分)加算となります。 

医療連携体制加算(Ⅰ)ハ 
1 日につき 74 円(自己負担分)加算となります。（要介護 1

から要介護 5 の方が加算対象となります。） 

サービス提供体制強化加算(Ⅲ) 1 日につき 12 円(自己負担分)加算となります。 

若年性認知症利用者受入加算 1 日につき 240 円（自己負担分）が加算となります。 

看取り介護加算 

死亡日を含めて 45 日を上限とし、本事業所のサービスを行

った日に対して死亡日については 2,560 円、死亡日の前日

及び前々日については１日につき 1,360 円、死亡日以前 4

日以上 30 日以下については１日 288 円、死亡日以前 31

日以上 45 日以下については 1 日 144 円が加算となりま

す。 

退居時相談援助加算 

退居時に利用者及び家族等への相談援助、または居宅サービ

ス機関等への相談援助を行った場合に、1 回を限度とし 1

日あたり 800 円（自己負担分）加算となります。 

介護職員等処遇改善加算Ⅱ 
1 月につき(基本料金+加算料金)×17.8％が加算となりま

す。 

 

利用者様負担額 3 割の場合 

 

初期加算 
入居した日より 30日以内の期間について、1日につき 90

円(自己負担分)加算となります。 

医療連携体制加算(Ⅰ)ハ 
1 日につき 111 円(自己負担分)加算となります。（要介護

1 から要介護 5 の方が加算対象となります。） 

サービス提供体制強化加算(Ⅲ) 1 日につき 18 円(自己負担分)加算となります。 

若年性認知症利用者受入加算 1 日につき 360 円（自己負担分）が加算となります。 

看取り介護加算 

死亡日を含めて 45 日を上限とし、本事業所のサービスを

行った日に対して死亡日については 3,840 円、死亡日の

前日及び前々日については１日につき 2,040 円、死亡日

以前 4 日以上 30 日以下については１日 432 円、死亡日

以前 31 日以上 45 日以下については 1 日 216 円が加算

となります。 

退居時相談援助加算 

退居時に利用者及び家族等への相談援助、または居宅サー

ビス機関等への相談援助を行った場合に、1 回を限度とし

1 日あたり 1,200円（自己負担分）加算となります。 

介護職員等処遇改善加算Ⅱ 
1 月につき(基本料金+加算料金)×17.8％が加算となりま

す。 
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＜食費＞ 

食費として、1 日につき以下料金を御負担いただきます。 

 

朝 食 320 円 

昼 食 590 円 

夕 食 590 円 

合 計 1,500 円 

 

＜室料＞    

月額       個室 25,000 円 

 

＜水道光熱費＞ 

水道光熱費    月額 20,000 円 

 

＜寝具賃借料・クリーニング料＞ 

リース業者が配給する寝具を使用した場合、月額 3,000 円 

 

＜管理費＞ 

 管理費     月額  8,000 円 

 

 

 

※ その他 

理美容代、おむつ代、医療機関受診費、生活用品費等は実費でのご請求になります。 

☆ ご見学は随時受付けておりますので、お気軽にお越しください。 

＜ 要介護 2 の利用料
（30 日ご利用の場合） 

＞ 

 

  

負担明細 利用者負担額(1 割) 利用者負担額(2 割) 利用者負担額(3 割) 

基本料金 24,030 円 48,060 円 72,090 円 

医療連携体制加算Ⅰハ 1,110 円 2,220 円 3,330 円 

サービス提供体制強化加算Ⅲ 180 円 360 円 540 円 

介護職員等処遇改善加算Ⅱ 4,507 円 9,014 円 13,521 円 

室料 25,000 円 25,000 円 25,000 円 

食費 45,000 円 45,000 円 45,000 円 

水道光熱費 20,000 円 20,000 円 20,000 円 

寝具クリーニング料 3,000 円 3,000 円 3,000 円 

管理費 8,000 円 8,000 円 8,000 円 

計 130,827 円 160,654 円 190,481 円 


