
【 重要事項説明書 】 

 
当施設では、ご契約者に対して（介護予防）認知症対応型共同生活介護サービスを提供

します。グループホーム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

いことを次のとおり説明します。 

※ 当ホームへの入所は、原則として要介護認定の結果「要支援２」以上と認定され

た方が対象となります。また、認知症の診断をお持ちの方がご利用できます。 

 

 

１．事業者 

事 業 者 の 名 称  有限会社 トゥモロー 

事 業 者 の 所 在 地 愛媛県松山市柳原７２０番地 

代 表 者 氏 名  代表取締役 西岡 昭利 

電 話 番 号  ０８９－９９２－３３３７ 

 

２．ご利用施設 

施 設 の 種 類 指定（介護予防）認知症対応型共同生活介護 

施 設 の 名 称 グループホーム 憩の郷 

施 設 の 所 在 地 愛媛県松山市柳原７２０番地 

管理者名（ホーム長） 西岡 真紀子 

電 話 番 号 ０８９－９９２－３３３７ 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ０８９－９９２－３３４７ 

介護保険事業所番号 ３８７１１００２５５ 

 

３．事業の目的と運営方針 

 

 

事 業 の 目 的 

認知症状を伴う要介護（要支援２）状態の方々に対し、個室

の生活住居を提供して、安心した日常生活が送れるように、

適正な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）サービス（以下「介護サービス」という）を提

供することを目的とします。 

 

 

施 設 運 営 の 方 針 

・利用者の意思及び人格を尊重し、常に利用者の立場に立っ

た介護サービスの提供に努め、メリハリのある生活を行うこ

とにより認知症状の緩和や悪化防止を図ります。 

・家庭的な環境の下で、食事・入浴・排せつ等の介護その他

日常生活上の世話を行うことにより、利用者がその有する能

力に応じた自立した日常生活ができるように援助します。 



 

４．施設の概要 

  （１）敷地及び建物 

敷地面積    ７１５．７８㎡ 

 構 造 鉄骨造り 地上２階建 

建物 延 べ 床 面 積    ４５６．０㎡ 

 利 用 定 員    １８名 （９名 × ２ユニット） 

 

  （２）主な設備 

設 備 の 種 類   室 数 備  考 

居   室 １８室 10.4 ㎡（押入れ別）  ９室×２ユニット 

台所及び食堂    ２室 24 ㎡        １室×２ユニット 

居   間    ２室  24 ㎡        １室×２ユニット 

浴室及び脱衣所    ２室 7.2 ㎡（座ｼｬﾜｰあり） １室×２ユニット 

便   所   ４ヶ所 4 ㎡        ２ヵ所×２ユニット 

 ※全居室・廊下・居間は床暖房及びエアコンを完備しております。 

※テレビ持込み可（各居室テレビ配線あり） 

 

５．職員体制 

職 種 
員   数 

保有資格 
常勤 非常勤 

管   理   者 １  介護支援専門員・介護福祉士 

計 画 作 成 担 当 者  １(1) 介護支援専門員・介護福祉士 

介 護 従 事 者 １０  ８(1) 介護福祉士 14 名・看護師 1 名 

  ※員数欄の（ ）内の数字は兼務員数を表示。 

 ※計画作成担当者は介護従事者を兼務する 

 

６．職員の勤務体制 

職  種 勤務体制 勤務時間 

管 理 者 日 勤 ８：３０～１７：３０ 

 早 出 ７：００～１６：００ 

計画作成担当者 日 勤 ８：３０～１７：３０ 

介護従事者 遅 出 １１：００～２０：００ 

 夜 勤 １６：００～１０：００ 

 ※日中は介護職員１名あたり入居者３名のお世話をいたします。 

 ※夜間は介護職員１名あたり入居者９名のお世話をいたします。 

 

 



７．施設サービスの概要 

 （１）介護保険給付サービス 

種 類 内  容 

食事の介助 

・献立表により、栄養と利用者の身体状況に配慮したバラエティに

富んだ食事を提供します。（食材費は介護保険給付対象外です） 

・調理、配膳、下膳等可能な利用者にはお手伝いをお願いしていま

す。 

・ 朝食７時～  ・ 昼食１２時～  ・ 夕食 17時 30 分～ 

 ※食事時間はあくまでも目安であり、ご利用者の心身の状況によ

り柔軟に対応しています。 

排  泄 
・利用者の状況に応じて適切な排泄介助を行うと共に、排泄の自立

についても適切な援助を行います。 

入  浴 

・清潔を保っていただくため、週２回の入浴または清拭を行います。

また、汚染等が見られた場合には、随時シャワー浴等を行っていま

す。 

離床・着替え 

整容等 

・寝たきり防止のため、できるだけ離床に配慮します。 

・生活のリズムを考え、毎朝夕の着替えを行うよう配慮します。 

・個人としての尊厳に配慮し、適切な整容が行われるよう援助しま

す。 

健康管理 

・バイタルサイン測定や心身の健康観察等により日常的な健康管理

を行います。 

・医療機関に通院する場合はスタッフが付き添いします（旧北条市

内）。旧北条市外の病院受診はご家族のご協力をお願いする場合が

あります。 

・緊急時必要な場合は主治医あるいは協力医療機関等に責任を持っ

て引き継ぎます。 

機能訓練 

・利用者の状況に適合した生活リハビリを行い、生活機能の低下を

防止するよう努めます。また、趣味又は嗜好に応じた活動が行われ

るよう支援します。 

 ・家事作業（料理・洗濯物たたみ・掃除等の家事手伝い） 

 ・園芸作業（花の手入れ・家庭菜園・水やり等） 

 ・散歩 

 ・歌・塗り絵・ゲーム等 

相談及び援助 

・利用者及びその家族からのいかなる相談についても誠意をもって応

じ、可能な限り必要な援助を行うよう努めます。 

・行政機関に対する必要な手続きについて、利用者及び家族が行うこ

とが困難である場合、委任状を以ってその手続きを代行します。 

  



（２）介護保険給付外サービス 

種  類 内  容 利 用 料 

おむつ類の提供 
利用者のご要望・身体状況に応じて提供し

ます。 

実費（持込み可） 

食材の提供 

週 3 回買い出しに行き、新鮮で安価な食材

を提供します。（利用者が選定する特別な

食材の提供を行ったことに伴い必要とな

る費用は実費となります） 

１日 1400 円 

朝食 400 円 

昼食 500 円 

夕食 500 円 

（おやつ代含む） 

教養娯楽・レクリ

エーションの提供 

誕生会、四季を通じた行事を行い、ドライ

ブ、買物、外食等に出掛けます。 

無料（買物・外食等に

かかる費用は実費） 

理美容サービス 

・美容師が定期的に出張しています。 

・馴染みの理美容室をご希望の方はお連れ

しています。 

実費 

金銭管理サービス 

・自らの手による金銭の管理が困難な場合は

金銭管理サービスをご利用いただけます。

（原則１～3万円程度を限度とします） 

・現金をお預かりした場合は受領書を発行し

ます。 

・お預かりした現金より実費に係る費用の支

払いを代行します（医療費・散髪代・購入物

品代等） 

・月１回利用料請求時に、お小遣帳コピーと

領収書（原本）をお送りしますのでご確認下

さい。 

・お申し出により、預金通帳と通帳印をお預

かりし入出金のお手続きを代行することも

できます。（利用料請求時に預金通帳コピー

をお送りします。） 

・現金等、利用者が管理される貴重品の紛失

について、事業所は責任を負いかねますの

で、ご了承下さい。 

無料 

買い物同行 

利用者が買い物を希望する場合はスタッ

フが同行します。 

日常生活においても通常必要となるもの

に係る費用。 

無料（物品代は実費） 

 

実費 

医療費 
お預かりしている現金より都度お支払いし

ます。 

実費 

 



８．医療との連携 

（１）協力医療機関・協力歯科医療機関 

 医療を必要とする場合は、利用者の希望により下記協力医療機関において診療や入院

治療を受けることが出来ます。但し、協力医療機関での優先的な診療・入院治療を保証

するものではありません。また、協力医療機関での診療・入院治療を義務づけるもので

もありません。 

医療機関の名称 北条病院 

所  在  地 松山市河野中須賀２８８－５ 

電 話 番 号 （０８９）９９３－１２００ 

診  療  科 
内科・外科・整形外科・泌尿器科・胃腸科・肛門科・放射線科・

リハビリテーション科・呼吸器科・脳神経外科 

 

医療機関の名称 堀本歯科 

所  在  地 松山市柳原３３２ 

電 話 番 号 （０８９）９９３－１４７４ 

診  療  科 歯科 

  

（２）看護師による 24 時間連絡体制 

看護師に 24 時間 365 日連絡がとれるよう体制を整え、利用者の病状の変化、緊急時

に備えます。 

 

９．サービス利用料及び利用者負担 

                             令和 6 年 4 月改定 

（１）介護費 

介護度 
介護保険適用の一日あたりの自己負担額 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

要支援 ２ ７４９円 １，４９８円 ２，２４７円 

要介護 １ ７５３円 １，５０６円 ２，２５９円 

要介護 ２ ７８８円 １，５７６円 ２，３６４円 

要介護 ３ ８１２円 １，６２４円 ２，４３６円 

要介護 ４ ８２８円 １，６５６円 ２，４８４円 

要介護 ５ ８４５円 １，６９０円 ２，５３５円 

 

※ 利用者の自己負担額は介護保険負担割合証に記載された割合により算出いたし

ます。 

※ 利用者がまだ要介護（要支援）認定を受けていない場合には、サービス利用料金

の全額をいったんお支払いいただきます。要介護（要支援）の認定を受けた後、 

自己負担額を除く金額が介護保険から払い戻されます（償還払い） 

 

 



（２）介護費の加算 

加算の種類 
介護保険適用の一日あたりの自己負担額 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

初期加算 ※1    ３０円  ６０円 ９０円 

医療連携体制加算（Ⅰ）※2    ５７円 １１４円 １７１円 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）※3 ２２円  ４４円 ６６円 

認知症専門ケア加算（Ⅰ）※4     ３円  ６円 ９円 

口腔衛生管理体制加算 ※5 ３０円 ６０円 ９０円 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） ※6 利用者介護費負担合計金額×18.6％ 

  

※1 初期加算は入居後 30 日間加算されます。 

    医療機関へ１ヵ月以上入院した後、退院し再入居される場合も加算されます。 

 ※2 医療連携体制加算（Ⅰ）は利用者が重度化した場合の指針を定めるなどにより、

利用者の日常的な健康管理や医療ニーズに対して適切な対応が取れる体制を整

備している場合に加算されます。要介護 1 以上の方のみ加算されます。 

 ※3 サービス提供体制強化加算（Ⅰ）は介護福祉士を 70％以上配置している等の要

件を満たしている事業所に加算されます。 

 ※4 認知症専門ケア加算（Ⅰ）は認知症高齢者自立度Ⅲ以上の方が入居者の 50%以

上いる場合、及び、認知症介護実践リーダー研修修了者を厚生労働省の定める

基準で配置し専門的な認知症ケアを行った場合に、認知症高齢者自立度Ⅲ以上

の方に加算されます。 

 ※5 口腔管理衛生体制加算は歯科医師または歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が

口腔ケアに係る技術的助言及び指導を月１回以上した場合に算定できる加算で

す。１月単位の加算となります。 

 ※6 介護職員処遇改善加算（Ⅰ）は介護費（加算を含む）の合計金額に 18.6%加算さ

れるものです。 

   （※6 は人材を確保して、適切なサービスを保つという意味があり、これは単純

に職員の給与改善という意味にとどまらず、適切な労働対価を支払い、適切な

サービスの質を保つために算定している加算です。） 

 ※ この金額は、介護保険の法定利用料に基づく金額です。 

  （法定利用料は、法律の改正等により変更されることがあります。） 

※ 算定させていただく加算については体制の変更により変わる場合があります。 

 

 

 

 

 

 

 



（３）介護保険対象外料金 

費 目 料  金  ３０日あたりの料金 

家 賃 ３５，０００円／月   ３５，０００円 

共益費  

(共用場所の電気代) 

     ４，０００円／月 ４，０００円 

食 費 １，４００円／日 ４２，０００円 

水道光熱費 ３５０円／日 １０，５００円 

       合    計 ９１，５００円 

※ 食費は朝 400 円・昼 500 円・夜 500 円になります。（おやつ代を含む） 

※ 家賃及び共益費は月途中の入居・退居についてのみ、入居日からもしくは退居日

までの日割りにて計算します。なお、利用契約期間中については、外泊や入院等

によるご不在期間の有無に関わらず、一か月分単位で計算します。 

 

（４）利用料金のお支払方法 

  サービス利用料金・費用は１か月毎に計算し、請求書は翌月１０日頃に郵送させて

いただきます。同月２０日までに以下のいずれかの方法でご入金ください。 

    ア、指定金融機関での口座引き落とし（２０日が金融機関の休日にあたる場合

は翌営業日の引き落としとなります） 

    イ、指定口座への振込み（振込手数料はご負担下さい） 

    ウ、当事業所窓口での現金支払い（事前にお電話ください） 

 

１０．相談窓口・苦情対応 

（１）サービスに関する相談、要望、苦情等は下記窓口までお申し出ください。 

当施設ご利用 

相談窓口 

苦情受付窓口担当者 管理者：西岡真紀子 

          計画作成担当者：永井郁美 

 

苦情解決責任者   管理者：西岡真紀子  

  

ご利用時間  平日  午前９時００分～午後５時００分 

ご利用方法  電話番号  ０８９－９９２－３３３７ 

       ＦＡＸ   ０８９－９９２－３３４７ 

       e-mail    satoikoi@lapis.plala.or.jp 

       苦情箱   １階玄関に設置しております。 

※ 相談を受けた後、事業所は速やかに事実関係を調査し、その結果並びに改善の有無

並びに改善の方法について、問い合わせ者または申し立て者に報告します。 

※  事業所は疑問、問い合わせ及び苦情申し立てがなされたことをもって、利用者に対

しいかなる不利益、差別的取り扱いもいたしません。 

 

 



（２）公的機関においても、次の機関において苦情申し出ができます。 

松山市役所 

指導監査課 

所在地  松山市二番町四丁目７－２ 別館２階 

電話番号 ０８９－９４８－６９６８ 

対応時間 平日 午前８時３０分～午後５時１５分 

愛媛県福祉サービス 

運営適正化委員会 

所在地  松山市持田町三丁目８－１５ 

電話番号 ０８９－９９８－３４７７ 

対応時間 平日午前９時～１２時 午後１時～４時３０分 

愛媛県国民健康保険 

団体連合会 

所在地  松山市高岡町１０１－１ 

電話番号 ０８９－９６８－８７００ 

対応時間 平日 午前８時３０分～午後５時１５分 

 

１１．非常災害時の対策 

非常時の対応 別途定める「非常災害対策計画」に則り、対応します。 

平常時の訓練 
別途定める「非常災害対策計画」に則り、年２回の夜間及び昼間

を想定した避難訓練を、利用者の方も参加して実施します。 

防災設備 

設 備 名 称 設 備 名 称 

非常階段 防災扉 

スプリンクラー 漏電火災報知器 

自動火災通報装置 消火器 

誘導灯 ガス漏れ通報装置 

カーテン等は防炎加工のものを使用しております。 

 ※ 非常災害対策計画は各玄関等、見やすい場所に掲示しています。 

 

１２．事故発生等、緊急時の対応 

 （１）利用者への対応 

   利用者に容態の変化等があった場合は、治療・生命維持のための可能な限りの応

急措置をとると共に、主治医あるいは協力医療機関に連絡し、医師の指示に従い

ます。 

 （２）利用者家族への連絡 

   事故が発生した場合、あらかじめ登録いただいている「緊急時の連絡先」へ速や 

かにご連絡します。 

 （３）事故状況の把握 

   発生した事故の正確な把握をし、要因分析を行い、概要を出来るだけ迅速に事故

報告書に記録します。 

（４）関係各機関への届け出報告 

   事故の程度、状況に応じて関係機関へ報告します。 

 （５）利用者家族への報告及び対応 

   調査した結果に基づいて、家族の皆様に事故の発生状況やその後の対応について

事実を十分に説明し、誠意のある態度で対応します。 



（６）損害賠償 

   ・利用者の生命・身体・財物に損害が発生した場合は、不可抗力による場合を除

き、速やかに利用者に対して損害を賠償します。但し、利用者に重過失がある

場合、事業者は賠償責任を免除され、又は損害額を減額する事があります。 

   ・万一の事故に備えて損害賠償責任保険（あいおいニッセイ同和損害保険株式会

社）に加入しております。 

 

１３．身体拘束の禁止 

 当事業所はサービスの提供にあたり、利用者本人もしくは他の利用者の身体に

危険が生じるような緊急やむを得ない場合を除いて、利用者の身体を拘束するこ

とはありません。 

 やむを得ず身体拘束を行う際は、回避方法について十分検討した上で、拘束を

行う以外に安全確保が困難と判断されたケースについて、緊急やむを得ない場合

（①切迫性 ②非代替性 ③一時性）に該当するかどうか、その必然性について

十分検討し、利用者または家族へ説明し、同意をいただいた上で実施いたします。 

 また、拘束を行った後は、その状況を記録し、身体拘束適正化委員会にて拘束

回避の可能性について定期的に検討し、回避に向けた努力を行うと共に、その結

果を利用者もしくは家族へご説明いたします。 

 

１４. 人権擁護と虐待防止 

当事業所は、虐待の発生及び再発を防止するため下記に掲げる措置を講じます。 

① 虐待の防止に係る対策を検討するための委員会を定期的に開催すると

ともに、その結果について従業者に十分に周知します。 

② 虐待の防止のための指針を整備します。 

③ 従業者に対し、虐待の防止のための研修を定期的に実施します。 

      ④ 前３号に掲げる措置を適切に実施するための担当者（管理者 西岡真紀

子）を置いています。 

    ２．事業所は、サービス提供中に、従業者による虐待を受けたと思われる利用

者を発見した場合は、速やかにこれを市町村に通報します。 

 

１５． 第三者評価（外部評価）の実施 

  実施の有無  有り 

  実施年月日（評価確定日）  令和 6 年 12月 24 日 

  評価実施機関 社会福祉法人 愛媛県社会福祉協議会 

  開示状況  ホームページ ・ 施設玄関１、２階 

 


