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グループホームはまかぜ重要事項説明書 

令和 6年 6月 1日 

 

 

 

 

 当事業所は、ご契約者に対して指定認知症対応型共同生活介護・指定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。事業所の概況や提供される内容、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。 

 ※１ 当サービスの利用は、原則として要介護認定の結果、要支援２、要介護１～５と認定された方が

対象となります。 

  ２ 主治医等の診断書（認知症症状が確認できる診断書）が必要となります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１ 事業者 

（１）法人名       ＮＰＯ法人 重宝会 

（２）法人所在地     熊本県天草市倉岳町宮田１２３０番地 

（３）電話番号      ０９６９－６４－２０６５ 

（４）代表者氏名     代 表  塚元 麻理子 

（５）法人設立年月日   平成１５年１１月１９日 

 

当事業所は、介護保険の指定を受けています。 

（天草市指定 第４３７３２０１２２９号） 
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２ 事業所の概要 

（１）事業所の名称    グループホーム はまかぜ 

（２）事業所の所在地   熊本県天草市倉岳町宮田２７０－１ 

（３）連絡先（電話）   ０９６９－６４－３８３３ 

 （FAX）   ０９６９－６４－３８５０ 

（４）事業所番号     ４３７３２０１２２９ 号 

（５）管理者の氏名    浦崎 秀子 

（６）開設年月日     平成１６年４月１日 

 

３ 事業の目的及び運営方針 

（１）目的 

  要介護・要支援状態であって認知症の状態にある高齢者に対し、共同生活住居において家庭的な環

境のもとで、食事等の介護その他の日常生活上の支援及び必要な機能訓練を行うことにより、その有

する能力に応じ可能な限り自立した日常生活を営むことができるよう支援することを目的とします。 

（２）運営方針 

 １ 利用者の認知症症状の進行を緩和するよう、家庭的な環境のもとで利用者がそれぞれの役割をも

って安心して日常生活を送ることができるよう配慮します。 

 ２ 介護職員は、認知症対応型共同生活介護計画、介護予防認知症対応型共同生活介護計画に基づき、

漫然かつ画一的なものとならないよう配慮するとともに、親切丁寧を旨とし、利用者やその家族に対

し、サービスの提供方法等について理解しやすいよう説明を行います。 

 ３ 利用者本人や他の利用者等の生命また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

拘束その他利用者の行動を制限する行為をしないようにします。 

 ４ 事業所は、自らその提供する事業の質の評価を行い、常にその改善を図ります。 

 

４ 設備の概要 

（１）構造等 

建  物 

構   造 鉄骨造 

延べ床面積 ３５８．２５㎡ 

利 用 定 員 ９ 名 

（２）居室 

居室の種類 居 室 面 積 備 考 

一人部屋 ９ 室 １１．００㎡  

（３）主な設備 

設  備 室 数 面 積 備 考 

居  間 １ １２．００㎡  

食堂兼訓練室 １ ４４．００㎡  

浴  室 １ １１．２０㎡  
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５ 職員の配置状況 

 当事業所では、ご契約者に対して指定認知症対応型共同生活介護サービス及び指定介護予防認知症対

応型共同生活介護サービスを提供する職員として、以下の職種の職員を配置しています。 

＜主な職員の配置状況＞ ※職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

職 種 職 員 数 勤 務 体 制 主な業務内容 

１．管理者 1名 7：00 ～ 16：00 

7：30 ～ 16：30 

8：00 ～ 17：00 

10：30 ～ 19：30 

16：00 ～  9：00 

従業者の総括管理 

介護職員、デイサービス職員を兼務 

２．介護職員 6名以上 日常生活介護全般 

３．計画作成担当者 1名 
介護計画作成の業務など 

介護職員を兼務 

 

６ サービスの内容と費用 

（１）サービス内容 

  食事、排泄、入浴、更衣等の介護、その他日常生活上の世話について、介護従事者が支援を行います。 

食事 
献立は、利用者の意思を尊重し意見や要望を取り入れます。また、体調や希望に合わせて

自由に場所や時間の変更に対応し、利用者の食事作りや後片付けの参加を受け入れます。 

入浴 
原則、週 2回以上の入浴又は清拭を実施します。利用者の要望や心身の状況に応じ、入浴

の回数、時間の変更などの対応を行います。 

排泄 プライバシーに配慮し、利用者の状況に応じて適切な排泄介助を行います。 

更衣 
それぞれの場面に応じた衣類を出来る限り利用者自ら選択できるようお手伝いします。着

脱については、プライバシーに配慮しながら利用者の状態に応じて支援します。 

 

（２）費用 

   原則として、料金表の利用料金のうち介護保険負担割合証の負担割合に応じた金額が負担額とな

ります。 

   介護保険適用の場合でも、保険料の滞納等により事業者に直接介護保険給付が行われない場合、

料金表の利用料金全額をお支払いいただきます。利用料金のお支払いと引き換えにサービス提供証

明書と領収書を発行します。サービス提供証明書及び領収書は、のちに利用料金の償還払いを受ける

際に必要となります。 
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【料金表】 

①認知症対応型共同生活介護 

認知症対応型共同生活

介護費Ⅰ 
認知症専門

ケア加算Ⅰ 

サービス提供 

体制強化加算Ⅲ 

医療連携 

体制加算Ⅰ 

医療連携 

体制加算Ⅱ 

月額 

（30日） 
区 分 日 額 

要介護１ 765単位 

3単位／日 6単位／日 57単位／日 5単位／日 

25,080単位 

要介護２ 801単位 26,160単位 

要介護３ 824単位 26,850単位 

要介護４ 841単位 27,360単位 

要介護５ 859単位 27,900単位 

  〇初期加算：入居した日から 30日以内 30単位／日 

  〇介護職員等処遇改善加算Ⅱ：月の利用額の 17.8% 

 

 ②介護予防認知症対応型共同生活介護費 

区 分 日 額 
認知症専門ケア

加算Ⅰ 

サービス提供体制強

化加算Ⅲ 
月額（30日） 

要支援２ 761単位 3単位／日 6単位／日 23,100単位 

  〇初期加算：入居した日から 30日以内 30単位／日 

  〇介護職員等処遇改善加算Ⅱ：月の利用額の 17.8％ 

   

③家賃、食材料費等 

区 分 日額（1日） 月額（30日） 

家 賃 650円 19,500円 

食材料費 
1,100円 33,000円 

朝食：300円  昼食：450円  夕食：350円 

光熱水費 400円 12,000円 

合 計 2,150円 64,500円 

  〇上記③については天草市の負担軽減事業があります。 

 

④その他の費用 

おむつ代 実費 

理美容代 理美容店の出張サービス等にかかった実費となります。 
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＜利用者負担軽減認定について＞ 

１．対象となる方は、次の４つすべてに該当する人です。 

 ①対象となるグループホームの利用者であること。 

 ②世帯全員が市民税非課税であること。 

 ③配偶者がいる場合は、配偶者が市民税非課税であること。※ 

 ④預貯金等の合計額が年金収入等の金額に応じて次の基準以下であること。 

  年金収入等の金額※ 預貯金の金額（令和 3年 8月～） 

８０万円以下 単身６５０万円、夫婦１，６５０万円 

８０万円超～１２０万円以下 単身５５０万円、夫婦１，５５０万円 

１２０万円超 単身５００万円、夫婦１，５００万円 

  ※公的年金等収入金額（非課税年金を含みます。）＋その他の合計所得金額 

※③④における配偶者とは、住民票上の世帯が別になっている配偶者や、婚姻届を出していない事実

婚も含みます。 

２．負担軽減する金額（月額の上限額） 

 事業所の家賃等と食材料費のそれぞれから 26,000円を控除した額に対し、次の金額を上限に事業所に

対して助成されます。 

段階 年金収入等の金額※ 家賃等 食材料費 

第１段階 ８０万円以下 １４，０００円 ４，０００円 

第２段階 ８０万円超～１２０万円以下 ７，０００円 ２，０００円 

第３段階 １２０万円超 ７，０００円 ２２０円 

 ３．手続きについて 

 負担軽減を受けるためには、市役所高齢者支援課又は各支所で手続きが必要です。 

 ◆申請に必要なもの 

①天草市認知症対応型共同生活介護利用者負担軽減対象者認定申請書（様式第 3号） 

 ②通帳など預貯金の金額が確認できるもの（配偶者がいる方は、配偶者名義のものも必要） 

  ③前年の非課税年金（障害年金・遺族年金）の収入額が確認できるもの（通知書等をお持ちの方のみ） 

※預金等の確認のために添付が必要なもの（名義・金額がわかる面をコピーしてください） 

種  類 添付するもの 

預貯金（定期、定額、普通） 通帳の写し 

有価証券（株式、国債など） 証券会社や銀行の口座残高の写し 

金・銀（積立購入を含む）など購入先の口座残高

によって時価評価額が容易に把握できる貴金属 
購入先の銀行などの口座残高の写し 

投資信託 銀行、信託銀行、証券会社等の口座残高の

写し 

タンス預金（現金） 自己申告 

負債（住宅ローンや借入金等） 金銭消費貸借契約書等 
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７ 利用料金等のお支払方法 

 毎月 10 日前後に前月分の利用料金等を利用料金明細書により請求いたしますので、20 日までに

下記口座に振り込み送金、現金又は口座引き落とし（自動払込 20日）にてお支払いください。 

 

 

 

 

 

 

 

※自動払込み手続き等は、はまかぜ事務所で受付しています。 

 ※入金確認後、領収書を発行いたします。 

 

８ 苦情の受付について 

当事業所お客様相談窓口 窓口担当者   鹿釜 いずみ 

受付利用時間  午前 8：00～午後 5：00 

相談方法    電話 0969-64-3833 

        面接（当事業所事務室） 

行政による相談受付機関 ・東地域包括支援センターあじさい 

住  所：天草市栖本町馬場 179 

      電話番号：0969-66-2266 

      受付時間：午前 8：00～午後 5：15 

・国民健康保険団体連合会 

住  所：熊本市東区健軍 2丁目 4番 10号 

      電話番号：096-214-1101 

      受付時間：午前 9：00～午後 5：00 

・熊本県社会福祉協議会 

住  所：熊本市中央区南千反畑町 3番 7号 

      電話番号：096-324-5471 

      受付時間：午前 9：00～午後 5：00 

苦情処理の体制・手順 ①苦情、相談を受け、その内容を苦情処理台帳に記載する 

②苦情内容についての事実確認を行う 

③必要に応じ、苦情内容、処理について管理者も含め検討会議を行う 

 （検討会議を行わない場合でも管理者へ苦情結果を報告する） 

④苦情処置内容について、利用者への報告、確認を行う 

⑤苦情処理は、原則として 1日以内に行う 

⑥苦情処理について結果等を台帳に記載する 

 

ゆうちょ銀行（普通） 

口座番号 １７１６０－２３３２５４２１ 

払込み先 NPO法人 重宝会 

天草信用金庫 倉岳支店（普通） 

口座番号 ０００６６６６ 

払込み先 NPO法人 重宝会 
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９ 非常災害時の対策 

非常災害時の対応 別途定める「非常災害マニュアル」に沿って対応を行います。 

避難訓練 
別途定める「はまかぜ防災計画」に沿って、年 2 回夜間及び昼間を想定した避

難訓練を行います。 

防災設備 

設 備 消火器 非常口 誘導灯 

個 数 ４箇所 ５箇所 ６箇所 

・カーテン等は防炎のものを使用しています。 

・スプリンクラーの設置 

防火管理者 山方 隆太郎 

 

１０ 協力医療機関等 

 ①くらたけ小松医院       住 所  天草市倉岳町宮田１１３３－２ 

                 診療科  内科・小児科 

                 電 話  ０９６９－６４－３７３７ 

 ②オーラルケアサポートさくら  住 所  天草市有明町大島子３０４４－１ 

                 電 話  ０９６９－２５－６３７７ 

 

１１ 夜間緊急時の対応機関 

 ①特別養護老人ホーム愛愛園   住 所  天草市倉岳町棚底８５０－１０５ 

                 電 話  ０９６９－６４－３３６６ 

 ②本渡ケアホーム        住 所  天草市下浦町２０９０－１ 

                 電 話  ０９６９－２４－４１４１ 

 

１２ 利用にあたっての留意事項 

来訪・面会 

面会時間 午前 8：00～午後 8：00 

来訪者は面会時間を遵守して、必ず職員に届け出てください。 

来訪者が宿泊される場合には、必ず許可を得てください。 

外出・外泊 外出・外泊の際には、必ず行き先と帰宅日時を職員に申し出てください。 

喫煙 館内は禁煙です。喫煙は指定の場所でお願いします。 

迷惑行為等 
騒音等、他の入居者の迷惑になる行為はご遠慮ください。 

また、むやみに他の入居者の居室等に立ち入らないでください。 

所持金品の管理 所持金品は自己責任で管理してください。 

宗教活動・政治活動 
住居内での他の入居者に対する執拗な宗教活動及び政治活動はご遠慮くだ

さい。 

動物飼育 住居内へのペットの持ち込み、及び飼育はお断りします。 

 ※感染症の流行等により面会、外出（外泊）を規制する場合があります。 
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１３ 秘密保持 

 認知症対応型共同生活介護サービスを提供する上で知り得たご契約者およびそのご家族に関する

情報を、正当な理由なく第三者に漏洩いたしません。この守秘義務は、契約が終了した後も同様と

いたします。また、職員が退職した後も同様とします。 

 

１４ サービスの第三者評価の実施状況 

【実施の有無】 有 

【直近の実施年月日】 令和 5年 12月 11日 

【第三者評価機関名】 NPO 九州評価機構 

【評価結果の開示状況】 グループホーム玄関 

 

 

 

令和   年   月   日 

 

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）サービスの提供に際し、本書

面に基づきサービス内容及び重要事項の説明を行いました。 

 

事業者     住  所   熊本県天草市倉岳町宮田２７０－１ 

          事業所名   グループホームはまかぜ 

          管理者    浦崎 秀子            ㊞ 

 

説明者     職  名 

          氏  名                     ㊞ 

 

 

私は、本書面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（介護予

防認知症対応型共同生活介護）のサービス内容及び重要事項を了承しました。 

 

利用者     住  所 

          氏  名                     ㊞ 

 

  家族代表者   住  所 

          氏  名                     ㊞ 


