
 
9 

令和   年   月   日  

 

「認知症対応型共同生活介護  グループホームくつろぎの家」  

重要事項説明書  

 

 

 

 

 

 

 当施設はサービスご利用者（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。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

たいことを次の通り説明します。  

 

 当施設への入居は、原則として要介護認定の結果「要介護又は要支援２」と認定

された方が対象となります。要介護認定をまだ受けていない方でも入居は可能です。  

 

 

１．事業主体概要  
 

 
 事業主体名      幕別真幸協会  

 

 
 法人の種類      社会福祉法人  

 代 表 者 名                理事長  野坂  正美  

 所 在 地                北海道中川郡幕別町字依田３７９番地  

 電 話 番 号                ０１５５－５６－４７０６  

 設立年月日      昭和５３年７月４日  

 

  他の介護保険関連の事業  
 

 
   事  業  の  種  類   指定年月日   定  員  

 

 
 指定介護福祉施設   特別養護老人ホーム札内寮  平成 12年 4月  1日  １０８名  

 地域密着型通所介護  札内寮デイサービスセンター 令和６年４月１日   １８名  

 指定短期入所生活介護  札内寮ショートステイサービス 平成 12年 4月  1日    ２名  

 指定居宅介護支援   札内寮介護サービスセンター     〃   

 ユニット型指定地域密着型介護老人福祉施設  

 サテライト型ふらっと忠類  

 

 サテライト型ふらっと忠類  

 

平成 24年 4月  1日   ２９名   
  

 

 
  ふらっと忠類ショートステイサービス  平成 24年 3月 22日  １名  

 

 
 ユニット型指定地域密着型介護老人福祉施設  

 サテライト型ふらっと札内  

 

 

 

 サテライト型ふらっと忠類  

  

 ユニット型指定地域密着型介護老人福祉施設  

 

 

 

 サテライト型ふらっと忠類  

  

 サテライト型ふらっと札内  

平成 24年 6月 17日  ２９名  

 

 

ユ

ニ

ッ

ト

型

指

定

 

 ふらっと札内ショートステイサービス  平成 24年 6月  6日  １名  
 

  忠類デイサービスセンター    平成 27年４月 1日  １５名  

当事業所は介護保険の指定を受けています。  

（北海道指定  第 0174600205号）  
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２．ご利用施設  
 

 
施設の名称   グループホームくつろぎの家  

 

 
施設の所在地   北海道帯広市西１条南２８丁目４番地１  

管理者名   澤田  なお子  

電話番号・ＦＡＸ   ０１５５－２０－６７６７  

開設年月日   平成１２年１月２４日  

施設の種類   認知症対応型共同生活介護  

保険事業者指定日   平成１２年４月１日  
 

 
 保険事業者指定番号   ０１７４６００２０５  

 

 
 事 業 の 目 的  認知症老人の共同生活、自立支援  

 運 営 方 針    〃  

  居   室   個室（洋室）約７畳  ９室  

 共用施設の概要  
 
 居間､食堂､トイレ（２ヶ所）､洗面所､浴室､脱衣室  

 台所､スタッフルーム､玄関  

 

 緊急対応･防犯防災設備 

 
 ナースコールによりスタッフルームに連絡可能  

 スプリンクラー、火災報知機、消火器  

 
 

３．職員体制  
 

 
 職名   人員   備      考  

 

 
 管  理  者   １名   澤田  なお子（専従・介護福祉士）  

 生活相談員   １名   管理者兼務  

 介  護  職  員   ６名   専従  

 計画作成担当者   １名   堀井  成美（介護支援専門員）  

 

４．勤務体制  
 

 
  

 

 
 
 
 管  理  者  

 生活相談員  

 介  護  職  員  

 

 

 早   番   ７時００分～１６時００分  

 日   勤   ９時００分～１８時００分  

 遅   番  １３時００分～２２時００分  

 夜   勤  ２２時００分～  ９時００分  

 
 

５．利用状況（令和  ６年  １１月  １日現在）  
 

 
利用者数   定員９名   総数  ９名  

Mei 名  

 

 
 性   別   男性１名   女性  ８名  

 平均年齢   ８5歳  

 要介護度別 要支援２～０名  要介護１～３名  要介護２～２名  

要介護３～１名  要介護４～２名  要介護５～１名  

 



 
11 

６．介護保険給付サービス  
 

 
利用料について  介護報酬の告示上額  1割、2割もしくは3割が自己負担となります。   

 
種    類   

食    事   管理栄養士の立てる献立表により、栄養並びにご契約者の  

 身体状況および嗜好を考慮した食事を提供します。  

 （食事代は、保険給付対象外）  

食 事 時 間             朝食８時～  昼食１２時～  夕食１８時～  

排    泄   利用者の心身状況に応じて、適切な排泄介助を行なうと  

 ともに、排泄の自立を促進します。  

 おむつ使用者に対しても必要に応じ交換していきます。  

入    浴   週２回の入浴を主に行ないます。  

 その他状況に応じた入浴を行ないます。  

機 能 訓 練             個々の状況に応じ､日常的に炊事､洗濯､掃除､レクリエーション､ 

 外出等に参加していただけるよう、出来ることから無理時なく  

 参加できるよう援助・支援します。  

着  脱  衣  個々の生活習慣を考慮し､朝夜の着替えを行なえるよう配慮します。  

 個々の状況を把握し､適切な身だしなみが行われるよう援助します。  

 シーツ交換は、週１回行ないます。  

健 康 管 理             かかりつけ医に月１回以上受診し、健康管理に努めます。  

 週１回バイタルチェツク､必要に応じて体重測定を行ないます。  

相談・援助   ご利用者及びご家族からの相談に、いつでも気軽に相談出来る  

 よう努めます。  

 相談があった場合は、出来る限り必要な援助を行ないます。  

介 護 計 画  介護計画の内容について、ご利用者、ご家族の意向を踏まえ  

 援助していきます。  

 

７．提供するサービスの第三者評価の実施状況  

事業所番号  0174600205 

法人名  社会福祉法人  幕別真幸協会  

事業所名  グループホームくつろぎの家  

所在地  帯広市西1条南28丁目4番地1 

自己評価作成日  令和4年11月26日  

評価結果市町村受理日  令和5年3月1日  

評価機関名  （特非）  ニッポン・アクティブライフ・クラブ  

所在地  札幌市北区麻布町5丁目2-35コーポラスひかり 106号  

訪問調査日  令和4年12月16日  

基本情報リンク先URL 

QRコード  

https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/01/index.php?ac

t ion_kouhyou_deta i l_022_kani=true&J igyosyoCd=0174

600205-00&ServiceCd=320 
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８．介護保険給付外サービス、及び利用料  
 

 
 種    別    内               容  利  用  料  

 

 
 家  賃 (※１ )  個室約７畳  月額 35,000円  

 食 費  管理栄養士による献立により、新鮮で安価な食事  

を提供します。  
日額 1,200円  

 管理費 (※２ )  光熱水費  月額 18,000円  

 冬期加算  

 

 

 暖房料(１１月から４月まで) 月額 5,000円  

 オムツ   必要な方個人で用意していただきます。  実    費  

 行政手続代行   市役所等での書類の申請、交付をかわって行ないます。 無    料  

 理美容   家族の希望により付添いを行ないます。  実    費  

 生活必需品   歯ブラシ、歯磨き粉、その他個人で必要なもの  実    費  

  行    事   年間行事計画により行事を行ないます。  無料または実費 
 

（※  １）家賃は月の16日以降の入居、月の15日以前の退去についてのみ、月額の  

2分の1とします。  

（※  ２）管理費は月途中の入居、退去についてのみ、日割りにて計算します。  

（該当月の歴日数で、日割り計算した額とします※  10円未満の端数は切り捨て）  

 

（３）生活保護者及びそれに準ずる者が、生活困窮等の理由により介護報酬の告示

上の額以外の支払（家賃・食費・管理費・冬期加算）が不可能となった場合、理事

長は一部又は全額を免除することができる。  

 

※家賃と管理費について、利用契約期間中は、外泊や入院等によるご不在期間の有

無に関わらず、1ヶ月分単位で計算します。  

 

９．サービス利用料 (１日あたり ) 

  下記の料金表によって、ご契約者の要介護度に応じたサービス利用料金から介

護保険給付費額を除いた金額（自己負担額）をお支払いください（法定費用）。  

 

 1.ご契約者のサービス利用料金  
要介護度 1 

7,650円  

要介護度 2 

8,010円  

要介護度 3 

8,240円  

要介護度 4 

8,410円  

要介護度 5 

8,590円  
 

2.うち介護保険から給付される金額 (1割負担 ) 

                  (2割負担 )    

(3割負担 )        

6,885円  

6,120円  

5,355円  

7,209円  

6,408円  

5,607円  

7,416円  

6,592円  

5,768円  

7,569円  

6,728円  

5,887円  

7,731円  

6,872円  

6,013円  

3.サービス利用に係る自己負担額  (1割負担 ) 

                            (2割負担 ) 

(3割負担 ) 

 765円  

1,530円  

2,295円  

 801円  

1,602円  

2,403円  

 824円  

1,648円  

2,472円  

 841円  

1,682円  

2,523円  

859円  

1,718円  

2,577円  

4.サービス提供体制強化加算  22円（2割負担の方は44円 , 3割負担の方は66円）  
5.介護職員処遇改善加算  介護報酬総額の 11.1％相当をいただきます   

6.特定介護職員処遇改善加算  介護報酬総額の 3.1％相当をいただきます  

7.介護職員等ベースアップ等加算  介護報酬総額の 2.3％相当をいただきます  

自己負担額合計 (3+4+5+6+7） (１割負担）  

〃        (２割負担）  

(３割負担）  

916円  958円  985円  1,005円  1,026円  

1,833円  

2,750円  

1,916円  

2,876円  

1,969円  

2,956円  

2,009円  

3,016円  

2,051円  

3,079円  
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１．ご契約者のサービス利用料金    
要支援 2 

7,610円  

２．うち介護保険から給付される金額（１割負担）  

                 （２割負担）  

（３割負担）  

6,849円  

6,088円  

5,327円  

３．サービス利用に係る自己負担額  （１割負担）  

                 （２割負担）  

（３割負担）  

 761円  

1,522円  

2,283円  

４．サービス提供強化加算      （１割負担）  

（２割負担）  

（３割負担）  

22円   

44円  

66円  

５．介護職員処遇改善加算  介護報酬総額の 11.1％相当をいただきます  

６ .  特定介護職員処遇改善加算  介護報酬総額の 3.1％相当をいただきます  

７ .  介護職員等ベースアップ等支援加算  介護報酬総額の 2.3％相当をいただきます  

自己負担額合計（ 3＋ 4+5+6+7）  （１割負担）  

 〃            （２割負担）  

  〃            （３割負担）  

 912円  

1,824円  

2,736円  

 

<その他の介護給付加算額> 

☆  入院時費用～ご契約者が、６日以内の入院又をされた場合にお支払いいただく利用料金

は、下記のとおりです。（１日あたり）（契約書第 18 条参照）  

１．サービス利用料金    2,460円  

２．うち、介護保険から給付される金額（１割負担）  

                  （２割負担）  

                  （３割負担）  

2,214円  

1,968円  

   1,722円  

３．自己負担額（１－２）       （１割負担）  

                  （２割負担）  

（３割負担）  

246円  

492円  

738円  

 

☆  初期加算～ご契約者が、入所した日から起算して 30 日以内の期間については、

1 日につきお支払いいただく利用料金は、下記の通りです。また、30 日を超え

る病院等への入院後に再び入所したときも同様です。  

１．サービス利用料金    300円  

２．うち、介護保険から給付される金額 (1割負担 ) 

                  (2割負担 ) 

(3割負担 ) 

270円  

240円  

210円  

３．自己負担額（１－２）       (1割負担 ) 

                  (2割負担 ) 

(3割負担 ) 

30円  

60円  

90円  

 

☆  退居時相談援助加算～ご契約者及びその家族等に対して退所後の生活相談をし

た場合にお支払いいただく利用料金は、下記の通りです (1 回のみ )。（契約書

第１７条）  
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１．サービス利用料金    4,000円  

２．うち、介護保険から給付される金額 (1割負担 ) 

                  (2割負担 ) 

(3割負担 ) 

3,600円  

3,200円  

2,800円  

３．自己負担額（１－２）       (1割負担 ) 

                  (2割負担 ) 

(3割負担 ) 

400円  

800円  

1,200円  

 

☆ 認知症専門ケア加算（Ⅰ・Ⅱ）～ご契約者に専門的な認知症ケアを行った場合にお支払いいた

だく利用料金は、下記の通りです(１日あたり)。 

１．サービス利用料金（Ⅰ）    30円  

２．うち、介護保険から給付される金額（１割負担）  

                  （２割負担）  

（３割負担）  

  27円  

  24円  

21円  

３．自己負担額（１－２）       （１割負担）  

                  （２割負担）  

（３割負担）  

   3円  

   6円  

9円  

１．サービス利用料金（Ⅱ）    40円  

２．うち、介護保険から給付される金額（１割負担）  

                  （２割負担）  

（３割負担）  

  36円  

  32円  

28円  

３．自己負担額（１－２）       （１割負担）  

                  （２割負担）  

（３割負担）  

   4円  

   8円  

12円  

 

☆若年性認知症入所者受入加算～ご契約者やその家族に対する支援を促進し、希望を踏まえ

た介護サービスを提供した場合について、お支払いいただく利用料金は、下記の通りです。

（１日あたり）  

１．サービス利用料金    1,200円  

２．うち、介護保険から給付される金額（１割負担）  

                  （２割負担）  

（３割負担）  

1,080円  

 960円  

840円  

３．自己負担額（１－２）       （１割負担）  

                  （２割負担）  

（３割負担）  

  120円  

  240円  

360円  

 

ご契約者がまだ要介護認定を受けていない場合は、サービス料金の全額をいったん

お支払い頂きます。要介護認定を受けた後、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）償還払いとなる場合、ご契約者が保険給付の申請を

行なうために必要となる事項を記載した「サービス提供証明書」を交付します。  

介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額にあわせて、ご契約者の

負担額を変更します。  
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１０．利用料金のお支払い方法  

 前記６、７の料金・費用は１ヶ月ごとに計算し、ご請求しますので、翌月１５日

までに以下のいずれかの方法でお支払い下さい。（１ヶ月に満たない介護保険自己

負担額、食材料費は、利用日数に基づいて計算した金額とします。）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１１．協力医療機関  

  医療機関  診療科目  所在地  

萩原医院  内科・精神科  帯広市西4条南10丁目44番地  

さとう内科循環器科クリニック 内科・循環器科  帯広市西2条南23丁目10－1 

高田歯科医院 歯科  帯広市大通南22丁目15番地  

 

１２．施設利用の留意事項  

（１）持ち込みの制限～発火のおそれのあるものは、持ち込むことができません。  

（２）面会時間～８：３０～２０：００  

（３）外出・外泊（契約書第21条）～事前にお申し出下さい。  

 

１３ .苦情処理受付  

 １）当施設における苦情の受け付け  

○苦情受付窓口（担当者）  

〔職名〕   グループホーム管理者   澤田  なお子  電話0155-20-6767 

 

○受付時間    毎週月曜日～金曜日    午前９時～午後５時  

※担当者不在の場合は苦情受付ボックスを玄関に設置しておりますのでご利用く

ださい。  

 

○苦情解決責任者     

     ［職名］   施設長・管理者   成田  啓介  

     

○第三者委員  

      氏  名    林   郁男   電話  0155-54-2545 

            邊見  敏夫   電話  01558-8-2441 

            齊藤  由美   電話  090-2815-1466 

 

２）行政機関その他の苦情受付機関  

 ア．窓口での現金支払い  

 イ．下記指定口座への振込み  

   帯広信用金庫  札内支店  普通預金  １１２２７３３  

   社会福祉法人幕別真幸協会  

   グループホームくつろぎの家  理事長  野坂  正美  

 ウ .  指定口座より、自動引落（申込用紙に記入して下さい）  

   帯広信用金庫各支店・札内農業協同組合・ゆうちょ銀行  

   自動引落日は、毎月１５日（休日の場合は、翌営業日）  
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１４ .緊急時の対応  
  (１ ) ご利用者の症状に急変、その他緊急事態が生じた場合は、速やかに主治

医に連絡し、その指示に従い措置するとともに、管理者に報告します。  

(２ ) 主治医に連絡がとれない場合は、当施設の協力医療機関に連絡し、その

指示に従い措置します。  

 

１５ .非常災害時の対応  
  火災または地震等の非常事態が生じた場合は、速やかに防火管理者及び消防署

へ連絡するとともに、社会福祉法人幕別真幸協会の定める防災管理規定に基づき、

防火隊を組織し、災害による被害を最小限に止めるよう努めます。  

 

１６ .事故発生時の対応  
  事故が発生した場合は、速やかに市町村、契約者の家族、契約者に係る居宅介

護支援事業者等に連絡を行うとともに､必要な措置を講じます。  

 

 

令和   年   月   日  

 

 

       認知症対応型共同生活介護  グループホームくつろぎの家  
                   施 設 長  成 田 啓 介 ㊞ 

管 理 者   澤 田 なお子 ㊞ 

 

重要事項の説明者   管理者  澤田  なお子  ㊞  

 

 

 私は、本書面に基づいて重要事項の説明を受けたことを確認し、サービス開始に  

 同意します。  

 

 

             契約者       氏名           ㊞  

            （利用者）  

 

 

             契約代理者     氏名           ㊞  

            (身元引受人者）  

 ○  帯広市   

・市民福祉部地域福祉室地域福祉課    電話  0155-65-4146 

  ・市民福祉部福祉支援室介護高齢福祉課  電話  0155-65-4150 
 

 ○  北海道国民健康保険団体連合会     電話  011-231-5161 

 ○  北海道福祉サービス運営適正委員会   電話  011-204-6310 


