認知症対応型共同生活介護重要事項説明書　
（令和　　　年　　月　　日現在）
１　事業の目的
　　有限会社ケアシェルパが開設する認知症対応型共同生活介護事業所［グループホームあたが　　　　　　
　　わ］（以下「事業所」という。）が行う認知症対応型共同生活介護事業（以下「事業」という。）
　　の適切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、事業所の従業者が
　　認知症の状態にある要支援２～要介護５までの方に対し、適切な認知症対応型共同生活介護
　　の提供をすることを目的とする。


２　運営の方針
　　「日々の暮らしにもっと自立と安らぎを。生きがいのあるくらしを。やさしい手の温もりと微笑みを。」の運営理念に基づき、住み慣れた地域において、近隣の方々との交流を大切にし、家庭的で落ち着いた雰囲気の共同生活を支援させていただきます。


３　認知症対応型共同生活介護サービスについての相談窓口
　　　電　話　　０５５７　２２　６４１１（午前９時～午後５時）
　　　担　当　　管理者　髙岡　睦子
　　　　　※ご不明な点は、何でもお尋ね下さい。

４　認知症対応型共同生活介護の概要
（1） ホームの内容
	介護保険事業者番号
事業者名
所在地
利用定員
	２２７０１００４６１
有限会社ケアシェルパ　グループホームあたがわ
賀茂郡東伊豆町奈良本１４２３－１０７
１８名（１ユニット９名で２ユニット）


　　
（２）ホームの職員体制　　	
	
	資　　格
	常　　勤
	非常勤

	管理者
	介護福祉士
	１　　　　　
	

	計画作成担当者
	介護支援専門員
	　　　　　
	1

	計画作成担当者
	介護支援専門員
	　　　　
	1

	介護職員
	介護福祉士
	1
	３

	介護職員
	ヘルパー２級
	５
	０

	介護職員
	実務者研修終了
	２
	０

	介護職員
	初任者研修
	１
	１

	介護職員
	
	
	


　　　　　　　　　　　　※ただし職員の入退職により人数の変動がおこることもあります。


（３）職員勤務体制
　　　　　　早番７：００～１６：００　　日勤９：００～１８：００
　　　　　　遅番１１：００～２０：００　夜勤２０：００～７：００

５　入退居の手続き
（1） 入居
     ホームにて指定認知症介護の提供を受ける際は、主治医の診断書等に基づき、認知症であることを確認します　
（2） 退居
     契約が終了し利用者が退居する際は、利用者及びその家族の希望、利用者が退居後に
     置かれる異なる環境に勘案し、円滑な退居のために援助します。


６　ホームの特徴
（1） 介護サービスの方針
介護サービスの提供に当たっては、利用者の人格、趣味、嗜好、能力を尊重し、プライバシーに十分配慮します。
（２）選択のための情報提供
　　　　・ 家族会の結成　
        ・ サービス評価の実施、その公表
　　　　・ サービスの質の向上のための職員研修

７   サービス
  ○食事    朝（７時）、昼（１２時）、夕（1７時）の３回、（おやつ１５時）
○入浴
○生活の相談
○健康管理
○機能訓練

８   料金
（1） 基本分（介護保険料1割負担の場合）　　　基本分（介護保険料２割負担の場合）
	状態区分
	１日当りの自己負担額
	状態区分
	１日当りの自己負担額
	







	
要支援２
要介護１
要介護２
要介護３
要介護４
要介護５

	
７４９円
７５３円
７８８円
８１２円
８２８円
８４５円
	
要支援２
要介護１
要介護２
要介護３
要介護４
要介護５

	
１，４９８円
１，５０６円
１，５７６円
１，６２４円
１，６５６円
１，６９０円
	




（2） 初期加算（入居の日から起算して３０日以内の期間）
· １日当り　３０円
（3） 食材料費（令和４年１２月料金改定）
・１日当り　１，３００円　　（３０日当り　３９，０００円）
（4） 光熱水費
・１日当り　７００円　　　　（３０日当り　２１，０００円）
（5） 家賃分　
・１日当り　１，７００円　　（３０日当り　５１，０００円）
（6） 医療連携体制加算Ⅰ（ハ）
・１日当り　３７円　　　　　（３０日当り　１，１１０円）
（7） 医療連携体制加算Ⅱ
・１日当たり　５円　　　　　（３０日当り　１５０円）
（8） 看取り加算
死亡日の３１～４５日以下　　　１日当り　　　　７２円
死亡日の４日～３０日以下　　　１日当り　　　１４４円
死亡日の前日及び前々日　　　　１日当り　　　６８０円
死亡日　　　　　　　　　　　　１日当り　１，２８０円
（9） 介護職員処遇改善加算Ⅰ（月額）
· 介護報酬総単位（医療連携加算、初期加算含む）×０．１１１
（10） 特定処遇改善加算Ⅱ（月額）
· 介護報酬総単位（医療連携加算、初期加算含む）×０．０２３
（１０）介護職員等ベースアップ等支援加算
· 介護報酬総単位（医療連携加算、初期加算含む）×０．０２３
（１１）その他の料金（実費）
· 理容代・おむつ代・医療費等
（１２）中途の入退居の場合日割り計算とします。

９　拘束の条件　　　　　　
      ホームは、サービスの提供に当たり、利用者又は他の利用者等の生命又は身体を保護
      するため緊急やむを得ない場合を除き、身体の拘束その他の行動制限は行いません。

１０　虐待の防止
　　　事業者は、利用者等の人権擁護、虐待の発生又は再発を防止するために必要な措置を講じます。

１１　ホーム利用の留意事項
　　　○　面会は原則自由（但し、面会時間をもうける）
　　　○　家族との外出・外泊（健康状態によっては制限する場合がある）
　　　○　金銭管理（利用者に管理能力がない場合は契約により受ける）
　　　○　持込み品制限無（但し、利用者にとっての必需品に限定が望ましい）
○  服装は自由


１２　緊急時の体制
       協力医療機関、協力歯科医療機関を定め介護保健施設等と連携して、緊急時に備えます。
       協力医療機関名：康心会　伊豆東部病院　　　川村歯科医院　　　　伊豆高原訪問看護ステーション
       診療科名       　内科・往診　　　　　　　歯科　　　　　　　　　訪問看護
　　　
１２　非常災害対策
       ホームは非常災害に関する具体的な計画を立て、非常災害に備えるため、定期的に避
       難及び救出その他必要な訓練を行います。


１３　サービスについての苦情等
　（１）ホームの苦情窓口
　　　　　担当　　管理者　髙岡　睦子
           電話　０５５７　２２　６４１１

　（２）町の苦情窓口
　　　　　 東伊豆町役場　健康づくり課
           電話　０５５７　９５　６３０４

（３）国民健康保険団体連合会
         静岡県国民健康保険団体連合会  介護保健課 苦情対応係 
         電話  ０５４　２５３　５５８０














