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認知症対応型共同生活介護事業所 

介護予防認知症対応型共同生活介護事業所 

 

重 要 事 項 説 明 書 
 

              

当事業所は、契約者に対して認知症対応型共同生活介護および、

介護予防認知症対応型共同生活介護を提供します。施設の概要

や提供されるサービスの内容、契約上ご注意いただきたいこと

などを資料に添って、ご説明いたします。 

 

 

当施設への入居は、介護認定の結果「要支援２」又は「要介護」と認定された方が対象となります｡ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

社会福祉法人 月光 

グ ル ー プ ホ ー ム  た い じ ゅ  
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１、認知症対応型共同生活介護を提供する事業者について 

事業者名称 社会福祉法人月光 

所在地 大分県中津市大字植野２４１番地１ 

電話番号 ０９７９－３３－１１３８ 

代表者氏名 理事長 松尾 慶一 

設立年月日 平成２６年 ７月 ２日 

 

２、利用者に対するサービス提供を実施する事業所について 

（１） 事業所の所在地等 

事業所名称 グループホームたいじゅ 

介護保険指定 

事業所番号 
第 ４４９０３００２５０号 

所在地 大分県中津市大字植野１２８７番地１ 

電話番号 ０９７９－３３－１１００ 

開設年月日 令和２年１０月 １日 

（２） 事業の目的及び運営の方針 

事業の目的 

社会福祉法人月光が開設する「グループホームたいじゅ」が行う指

定（介護予防）認知症対応型共同生活介護の事業の適正な運営を確

保するために、人員及び管理運営に関する事項を定め、事業所の従

業者等が要支援２又は要介護状態にあり、かつ認知症の状態にある

者と認定された利用者に対し、適正な介護サービスを提供すること

を目的とする。 

運営の方針 

事業所は、介護保険法の趣旨に沿って、利用者の意思及び人格を尊重

し、（介護予防）認知症対応型共同生活介護計画に基づき、認知症高

齢者が、家庭的な環境と地域住民との交流の下で、入浴・排泄・食事

等の介護、その他の日常生活を営むことができるようにすることと

する。 

 また、事業の実施にあたり、関係市町村、地域の保健・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

ものとする。 

（３） 事業所の施設概要 

入居定員 ２ユニット １８名 

居室数 
１８室（全室個室） 

１部屋につき９.９３㎡ 

浴室 
２室  

１室につき１２.７５㎡（脱衣所含む） 

食堂兼居間 
２室  

１室につき５０.１０㎡ 

台所 １ユニットにつき 1か所 ８.０２㎡ 
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（４） 事業所の職員体制 

管理者 
椎葉 留美 

松尾 晃宏 

 

職種名 職務内容 人員数 

管理者 

1. 従業者及び業務の実施状況の把握その他の管

理を一元的に行います。 

2. 日中及び夜間の勤務体制を確保する。 

3. 従業者に、法令において規定されている（介護

予防）認知症対応型共同生活介護の実施に関

し、事業所の従業者に対し遵守すべき事項に

おいて指揮命令を行います。 

１名以上 

 

計画作成担当者 

1. 適切なサービスが提供されるよう介護計画を

作成します。 

2. 利用者や家族へ介護サービスの内容を説明し

同意を得ると共に、介護計画に沿ったサービ

ス提供がなされているか、継続的に確認しま

す。 

２名 

 

看護師 

1. 利用者に対し日々の健康チェックを行うと共

に、主治医との連携を図り利用者の健康維持

を支援します。 

１名以上 

介護職員 

1. 利用者に対し必要な介護及び世話、支援を行

います。 

１３名以上 

 

 

 
➢ 早出      

➢ 早出   

➢ 日勤 

➢ 日勤   

➢ 遅出 

➢ 遅出   

➢ 夜勤 

 7：00～16：00 

   8：00～17：00 

    8：30～17：30 

    9：00～18：00 

10：00～19：00 

13：00～22：00 

  17：00～00：00 

  00：00～9：00 

 

３、提供するサービスの内容及び費用について 

（１）  提供するサービスの内容について 

サービス種別 サービスの内容 

 

認知症対応型共同生活

介護計画の作成 

 

 

① サービスの提供開始時に、利用者の心身の状況、希望及びそ

の置かれている環境を踏まえて、援助の目標、当該目標を達

成する為の具体的なサービス内容を記載した（介護予防）認

知症対応型共同生活介護計画を作成します。 

② 利用者に応じて作成した介護計画について、利用者及びその

家族に対し、その内容について説明し同意を得ます。 

③ （介護予防）認知症対応型共同生活介護計画を作成した際に

は、当該認知症対応型共同生活介護計画を利用者に交付しま
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サービス種別 サービスの内容 

す。 

④ 計画作成後においても、（介護予防）認知症対応型共同生活介

護計画の実施状況の把握を行い、必要に応じて介護計画の変

更を行います。 

食事 

① 栄養士の立てた献立表に基づき、利用者ごとの栄養状態を把

握した上で、個々の利用者の状態に応じた食事を提供します。 

② 摂食・嚥下機能その他の利用者の身体状況、嗜好を考慮した

食事を、適切な時間に提供します。 

③ 食事の自立に必要な支援を行い、生活習慣を尊重した適切な

時間に必要な時間を確保し、可能な限り離床して食堂で食事

をすることを支援します。 

日常生活

上の世話 

 

食事の提供

及び介助 

① 食事の提供及び介助が必要な利用者に対して、介助を行いま

す。 

② 嚥下困難者の為の刻み食、ムース食の提供を行います。 

入浴の提供

及び介助 

① 介護計画に基づいて、概ね 1週間に 2～3回程度、事前に健康

チェックを行い、適切な方法で入浴の提供を行います。 

② 体調不良等で入浴ができない場合、必要に応じ清拭を実施し

ます。 

③ 一般浴槽での入浴が困難な方については、リフトを使用して

入浴いたします。 

排泄介助 

① 介助が必要な利用者に対して、自立支援を踏まえ、トイレ誘

導やおむつ交換を行います。 

② 利用者の排泄リズムを把握した上で、適切な排泄の支援を行

います。 

離床・着替

え・整容等 

① 寝たきり防止の為、出来る限り離床して頂くように配慮しま

す。 

② 生活のリズムを考え、毎朝夕の着替えのほか、必要時に着替

えの支援をいたします。 

③ 個人の尊厳に配慮し、適切な整容が行われるように援助いた

します。 

④ 清潔で快適な生活が送れるよう、居室の環境整備を支援いた

します。 

移動・移乗 
介助が必要な利用者に対して、居室内の移動、車椅子への移乗等

の介助を行います。 

服薬介助 
介助が必要な利用者に対して、処方された薬の確認、服薬の介助、

服薬の確認を行います。 

 

 

機能訓練 

 

日常生活動

作を通じた 

訓練 

日常生活を営むのに必要な機能の減退を防止するため、できるこ

とは可能な限り自分で行えるよう、安全を確保しつつ動作支援を

行います。 

各種活動 
利用者の能力に応じて、レクリエーションや歌、体操等に取り組

んで頂き、楽しみながら機能訓練ができるよう支援します。 

健康管理 
① 毎日健康チェックを行い、看護師がその状況を把握し健康管

理と異常の早期発見に努めます。 
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サービス種別 サービスの内容 

② 主治医と連携し、健康管理を行います。 

 

 

その他 

 

 

 

                                               

① 利用者の選択に基づき、趣味・趣向に応じた創作活動等の機

会を提供します。 

② 良好な人間関係と家庭的な生活環境の中で日常生活が過ごせ

るよう、利用者と介護事業者等が、食事や掃除、洗濯、買い

物、レクリエーション、地域行事への参加等を共同で行うよ

う努めます。 

③ 利用者・家族が必要な行政手続き等を行うことが困難な場合、

同意を得て代わって行います。 

④ 常に利用者の心身の状況や、置かれている環境等の的確な把

握に努め、入居者、家族に対し、その相談に応じると共に、

必要な支援を行います。 

⑤ 常に家族と連携を図り、利用者・家族との交流の機会を確保

します。 

（２） 介護保険給付サービス利用料金 

【（介護予防）認知症対応型共同生活介護費】※１日当たりの料金 

介護度 
 

所定単位 

基本利用料 利用者負担額 

1割 2割 3割 1割 2割 3割 

要支援２ 749単位 7,490円 14,980円 22,470円 749円 1,498円 2,247円 

要介護１ 753単位 7,530円 15,060円 22,590円 753円 1,506円 2,259円 

要介護２ 788単位 7,880円 15,760円 23,640円 788円 1,576円 2,364円 

要介護３ 812単位 8,120円 16,240円 24,360円 812円 1,624円 2,436円 

要介護４ 828単位 8,280円 16,560円 24,840円 828円 1,656円 2,484円 

要介護５ 845単位 8,450円 16,900円 25,350円 845円 1,690円 2,535円 

（３） 加算料金 

 次の要件を満たす場合、上記の基本料金に加え以下の料金が加算されます。        

加算の種類 加算及び算定の内容 

加算額 

 

基本 

利用料 

 

利用者負担額 

1割 2割 3割 

 

初期加算 

 

入居後 30日に限り算定する１日

当たりの加算料金です。 

 

300円 

 

30円 

 

60円 

 

90円 

30日を超えて入院後、再入居した

場合に算定する１日当たりの加算

料金です。 

300円 30円 60円 90円 

医療連携体制加算

（Ⅰ）イ           

事業所の職員として、又は病院若

しくは診療所若しくは訪問看護ス

テーションとの連携により看護師

を 1名以上確保し、日常的な健康

570円 57円 114円 171円 
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医療連携体制加算

（Ⅰ）ロ   

管理や、医療ニーズが必要となっ

た場合に適切な対応が取れる体制 

を整備している場合に算定する１

日当たりの加算料金です。 

470円 47円 94円 141円 

医療連携体制加算 

（Ⅱ） 

医療連携体制加算（Ⅰ）のいずれ

かを算定していることが加算の条

件です。 

50円 5円 10円 15円 

協力医療機関連携

加算 

ご利用者の現病歴等の情報共有を

行う会議を定期的に開催する事を

評価する加算です。 

400円 40円 80円 120円 

看取り介護加算 

（死亡日 45日前

～31日前） 

上記医療連携体制加算を算定して

いる施設で、本人または家族の同

意を得ながら看取り介護を行った

場合に算定する、1日当たりの加

算料金です。 

※ 但し、退居した日の翌日から

死亡日までの間は算定しません。

また、加算の算定は死亡月となる

為、入居していなかった月に請求

が発生する場合があります。 

720円 72円 144円 216円 

看取り介護加算 

（死亡日 30日前

～4日前） 

1,440円 144円 288円 432円 

看取り介護加算   

（死亡日前々日、

前日） 

6,800円 680円 1,360円 2,040円 

看取り介護加算 

（死亡日） 
12,800円 1,280円 2,560円 3,840 円 

認知症専門ケア加

算（Ⅰ） 

当該加算の体制・人材要件を満た

す場合に算定する１日当たりの加

算料金です。 

30円 3円 6円 9円 

サービス提供体制 

強化加算(Ⅰ) 
当該加算の体制・人材要件を満た

す場合に算定する１日当たりの加

算料金です。 

220円 220円 440円 660円 

サービス提供体制 

強化加算(Ⅱ) 
180円 180円 360円 540円 

サービス提供体制

強化加算（Ⅲ） 
60円 6円 120円 180円 

介護職員 

処遇改善加算Ⅱ

「イ」 

当該加算の算定要件を満たす場合

の１月当たりの加算料金です。 

介護報酬

総単位数

の 20.2％ 

左記額の 1割～3割 

入院期間中の 

体制加算     

（入院時費用） 

３ヶ月以内に退院する見込みがあ

り、スムーズに再入居できる場

合。 

入院時１ヶ月に６日を限度として

算定する加算料金です。 

 2,460円  246円  492円 738円 
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 その他の費用について 

以下の金額は介護保険の給付対象とならない為、全額が利用者の負担となります。 

居住費 

月額 45,000円 

※ 月途中における入退居時は日割りとします。 

その場合は日額 1,500円となります。 

食材費 日額  朝食 400円  昼食 550円  夕食 550円 

水道光熱費 

月額 8,000円 

※ 月途中における入退居時は日割りとします。 

その場合は日額 270円となります。 

 

その他 

 

 

 

① 日常生活において通常必要となるものに係る費用で、利用者

が負担することが適当と認められるもの。 

・ 利用者の希望により、身の回り品として日常生活に必要

なもの(歯ブラシ、タオル、ティッシュ、嗜好品等)。 

・ 利用者の希望により、教養娯楽として日常生活に必要な

もの。 

・ 利用者の希望により、小遣い程度の金額をお預かりしま

す。これは、病院受診の支払いや日用品の購入代金に充

てるもので、お預かりした金銭は出納帳により管理し、

残金が少なくなった場合は、随時入金をお願いします。 

② 理美容代 

 希望により、当施設に来所する理美容店をご利用になれま

す。利用料金は、各理美容店の料金表により、実費負担とな

ります。 

③ 特別な食事 

特別な食事（酒を含む）は利用者の希望に基づいて提供し

ます。料金は要した費用の全額です。 

④ 複写物の交付 

利用者はサービス提供についての記録を閲覧できますが、

複写物を必要とする場合は実費（1枚につき 10円）をご負

担頂きます。 

記録の保管期間は、サービス提供の日から５年間です。 

 

（４） 利用料金の支払い方法について 

 介護保険を適用する場合の利用者負担額及びその他の費用の合計を、1ヶ月ごとに計算 

し請求いたします。請求書をご確認頂いた上で、ご指定の口座より翌月 20 日（金融機関が

休業日の場合には、翌営業日）に自動引き落としする手続きをします。 

 利用料の支払いを受けた時は、利用者またはそのご家族に対し、利用料とその他の費用に

ついて記載した領収証を交付します。 

 

４、入退居に当たっての留意事項 

（１）  （介護予防）認知症対応型共同生活介護の対象者は、要支援２以上であって認知症である者

のうち、少人数による共同生活を営むことに支障がない者であり、次のいずれかに該当する場

合は対象から除かれます。 

① 認知症の症状に伴う著しい精神症状を伴う場合 
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② 認知症の症状に伴う著しい行動異常がある場合 

③ 認知症の原因となる疾患が急性の状態にある場合 

（２）  入居申込者の入居に際しては、主治医の診断書等により、当該入居申込者が認知症の状態に

あることの確認を行います。 

（３） 入居申込者が入院治療を要するものであること等、入居申込者に対して自ら必要なサービス

の提供が困難であると認められた場合は、適切な施設、医療機関を紹介する等の適切な措置を

速やかに講じます。 

（４） 利用者の退居に際しては、利用者及びその家族の希望、退居後の生活環境や介護の連続性に配

慮し適切な援助、指導を行うと共に、居宅介護支援事業者等や保健医療・福祉サービス提供者

と密接な連携に努めます。 

 

５、施設を退居して頂く場合（契約の終了について） 

やむを得ない場合に限り、以下の項目に該当するに至った場合、契約を終了します。 

（１）認定の更新において、利用者が自立若しくは要支援１と認定された場合 

（２）利用者が死亡した場合 

（３）契約者から退居の申し出があった場合 

契約の有効期間であっても、利用者から当施設の退居を申し出ることができます。 

その場合、退居を希望する日の 7日前までに所定の書面により申告して下さい。 

（４）事業所からの申し出により退居して頂く場合 

事業所は、以下に該当する事柄が発生した場合、30 日の予告期間をおいて契約を解除するこ

とがあります。 

① 利用者による、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 利用者が契約締結時にその心身の状況及び病歴等の重要事項について、故意にこれを告

げず、または不実の告知を行い、その結果本契約を継続しがたい重大な事情を生じさせ

た場合。 

③ 利用者の行動が他の利用者の生活または健康に重大な影響を及ぼす恐れがあり、かつ利

用者に対する通常の介護方法ではこれを防止することができないと事業者が判断した

場合。 

④ 利用者が連続して 3 ヶ月を超えて医療機関等に入院すると見込まれる場合若しくは入

院した場合。 

（５）利用者が他の介護保険施設等へ入所することが決定し、その施設の側で受け入れが可能と 

なった場合 

 

６、緊急時の対応方法について 

（１） (介護予防）認知症対応型共同生活介護の提供中に、利用者の病状の急変が生じた場合やそ

の他必要な場合は、速やかにご家族や主治医へ連絡し必要な措置を講じます。 

（２） 当事業所では、協力医療機関との連携体制を構築しており、必要に応じ医師又は歯科医師に

よる相談や支援を受けられる体制を整えています。 
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【協力医療機関一覧】 

田中医院 
住所：中津市大字植野 107-1 

電話：０９７９－３２－８５６７ 

梶原病院 
住所：中津市中殿町 3丁目 29-8 

電話：０９７９－２２－２５３５ 

酒井病院 
住所：中津市中央町 1丁目 1-43 

電話：０９７９－２２－０１９２ 

のぞみ歯科三光訪

問診療所     

住所：中津市大字加来 2283番地 67 

電話：０９７９－６４－６３００ 

 

７、 事故発生時の対応について 

（１） 利用者に対するサービス提供により事故が発生した場合は、利用者の家族に連絡を行うと共

に、必要な措置を講じます。また、事故については、事業所として事故の状況、経過を記録

し、原因の分析、再発防止のための取り組みを行います。 

（２） 事業者は、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

います。また、事故の発生に備え損害賠償責任保険に加入しています。 

 

８、虐待の防止について 

事業者は、利用者等の人権擁護・虐待防止の為に、次に掲げる通り必要な措置を講じます。 

（１） 虐待防止に関する責任者については、第２項（４）に記載のある管理者をその責任者として

選定します。 

（２） 虐待防止のため、委員会の設置、指針の整備、定期的な研修の研修を実施します。 

（３） 利用者及びその家族からの苦情処理体制を整備しています。 

（４） 虐待を未然に防ぐため、従業者の人権意識の向上や、知識・技術の向上を目的とした研修を

定期的に実施します。 

身体拘束について 

（５） 身体拘束等の適正化を図るため、委員会の設置、指針の整備、定期的な研修の実施等の措置

を講じます。事業者は、原則として利用者に対して身体拘束を行いません。但し、自傷他害

の恐れがある場合など、利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことが考え

られる時は、利用者に対して説明し同意を得た上で、次に掲げることに留意して、必要最小

限の範囲内で行うことがあります。その場合は身体拘束の内容、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。 

  【身体拘束に関する留意事項】 

① 緊急性 直ちに身体拘束を行わなければ、利用者本人または他人の生命・身体に危

険が及ぶことが考えられる場合に限ります。 

② 非代替性 身体拘束以外に、利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶ

ことを防止することができない場合に限ります。 

③ 一時性 利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことがなくなった

場合は、直ちに身体拘束を解きます。 

  

 

１０、災害対策及び感染症に関する事業所計画(BCP)に関して 

    感染症及び災害に係る業務継続計画を策定し、定期的に研修及び訓練を実施する。 
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１１、 サービス提供に関する相談、苦情の受付について 

当施設に対する苦情やサービス提供に関する相談については、以下の窓口で受け付けます。 

事業所の窓口 

担当者 椎葉 留美・松尾 晃宏 

電話番号 ０９７９－３３－１１００ 

FAX番号 ０９７９－３３－１１１０ 

受付時間 ９：００～１７：００（月曜日～金曜日） 

中津市役所介護長寿課 電話番号 ０９７９－６２－９８０４ 

大分県国民健康 

保険団体連合会 
電話番号 ０９７－５３４－８４７０ 
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重要事項説明確認書（同意書） 

 

 

令和   年   月   日 

 

 

認知症対応型共同生活介護および介護予防認知症対応型共同生活介護の提供の開始に

際し、「グループホームたいじゅ」重要事項説明書（2026/4/01版）に基づき重要事項の

説明を行いました。 

 

 

 

説明者職名         

 

氏   名               ㊞ 

 

 

グループホームたいじゅ 御 中 

 

 

 

私は、「グループホームたいじゅ」重要事項説明書（2026/4/01版）に基づいて事業者

から重要事項の説明を受け、認知症対応型共同生活介護および介護予防認知症対応型共

同生活介護の提供開始に同意しました。 

 

 

利用者住所 

 

氏   名               ㊞ 

 

 

           利用者家族住所 

 

             氏   名               ㊞ 

 

 

 

 

 

  重要事項説明書は、厚生省令第３７条（平成 11 年 3 月 31 日）第８条の規定に基づき、 

利用申込者またはその家族への重要事項説明のために作成したものです。 


