
 (介護予防)認知症対応型共同生活介護  グループホーム清華苑 

1 

重要事項説明書 

  

 あなたに対する介護サービス提供開始にあたり、介護保険法に関する厚生省令３４号

１０８条（第３条９７準用）に基づいて、当事業者があなたに説明すべき事項は次のと

おりです。 

 

１．法人の概要 

法人の名称 社会福祉法人 三幸福祉会 

所在地 〒６７４-００５１ 

兵庫県明石市大久保町大窪３１０４－１ 

法人種別 社会福祉法人 

代表者の氏名 理 事 長  池 田 ひ と み 

連絡先 電話（０７８）９３４－０８００ 

FAX （０７８）９３４－０８３０ 

 

２．施設の概要 

施設の名称 グループホーム清華苑 

所在地 〒６７４－００６４ 

兵庫県明石市大久保町江井島１６４８－５ 

都道府県知事許可番号 ２８７２００１７１０ 

管理者の氏名  岡 本 栄 美 

連絡先 

 

電話（０７８）９３７－８４７０ 

FAX （０７８）９３７－８４７２ 

 

３．事業の目的と経営理念、運営の方針 

事業の目的 ・当事業所の介護従事者が、要支援・要介護状態にある高齢者に対し

て、適正な指定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）を提供することを目的とします。 

経営理念 ・利用者の皆様とのご縁を大切に、利用される方にとって価値あるサ

ービスを提供します。 

・提供するサービスは、自然で心暖かいものをめざします。 

・サービスを通して、地域に信頼と安心をお届けします。 
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運営の方針 ・三幸福祉会では、地域の利用者の方々との出会いを大切にし、「ここ

に来れば安心だ」と思っていただけるような施設をめざしています。 

・私達の提供するのは、「生きていてよかった」とほんの一瞬でも頬を

緩めていただけるようなサービスです。 

・そのサービスは、「ごく当たり前のことをごく当たり前に」提供する

ことです。決して「いんぎんな」ものでも、「ぞんざいな」ものでも、

「なれなれしい」ものでもありません。一人ひとりの職員の心暖か

い気持ちを表現したものです。 

・利用者が困っておられるときには素速く対応し、利用者が希望され

ないことは押しつけません。その方にとっての「普通の生活」を実

現しようと努力し、地域に信頼と安心をお届けするのが私達のサー

ビスです。 

 

４．施設の概要 

（１）敷地及び建物 

敷 地 １，２０９．７２㎡ 

建 物 構  造 鉄筋コンクリート造４階建  

（但し１階部分は、別設置主体の診療所と共用） 

延床面積 ８４４．７３㎡ 

利用定員 １８名（２ユニット（１ユニット９名）） 

 

（２）居室 

居室の種類 室  数 面  積 １人あたり面積 

１人部屋 １８ １８５．８４㎡ １０．３２㎡ 

 

（３）主な設備 

設備の種類 数 面  積 備  考 

食堂・居間・台所 ２ １２３．３６㎡  

浴室・脱衣室 ２ １５．９０㎡  

便所 ６ １２．１９㎡  

パートナーズルーム 

（職員室） 

２ １０．６４㎡ 介護ステーション 

娯楽室 １ ３３．７７㎡ 共用スペース 

 

５．職員体制 

（１）住居Ⅰ 

従業員の職種 員数 職務の内容 保有資格 

管理者 １名   従業者及び業務の実施状況の把握その

他の業務の管理を一元的に行います。

社会福祉士又は

介護福祉士 



 (介護予防)認知症対応型共同生活介護  グループホーム清華苑 

3 

また法令等の規定を遵守させるため必

要な指揮命令を行います。 

また、利用者がその有する能力に応じ

た自立した日常生活を営むことができ

るよう、生活 指導や介護に関する相

談及び援助などを行います。 ※住居

Ⅱと兼務あり 

計画作成 

担当者 

１名 介護計画を作成するとともに利用者等

への説明を行い、同意を得て、介護計

画を交付します。また実施状況の把握

及び介護計画の変更を行います。  

※住居Ⅱと兼務あり 

介護支援専門員 

介護職員 基準の 

人員以上 

介護計画に基づき、利用者の心身に応

じた日常生活上の世話を適切に行いま

す。 ※住居Ⅱと兼務あり 

介護福祉士など 

夜間及び深夜

介護従事者 

１名 夜間及び深夜の時間帯の入居者の介護

を行います。 

介護福祉士など 

 

（２）住居Ⅱ 

従業員の職種 員数 職務の内容 保有資格 

管理者 

 

１名   住居Ⅰと同じ ※住居Ⅰと兼務あり 社会福祉士又は

介護福祉士 

計画作成 

担当者 

１名 住居Ⅰと同じ ※住居Ⅰと兼務あり 介護支援専門員 

介護職員 基準の 

人員以上 

住居Ⅰと同じ ※住居Ⅰと兼務あり 介護福祉士など 

夜間及び深夜

介護従事者 

１名 住居Ⅰと同じ ※住居Ⅰと兼務あり 介護福祉士など 

 

６．職員の勤務体制 

従業員の職種 勤務体制 休暇 

管理者 

計画作成担当者 

介護従事者 

交替勤務 

・早 出  ７時〜１６時まで 

・日 勤  ９時～１８時まで 

・遅 出 １３時～２２時まで 

・夜 勤 ２２時～翌７時まで 

交替 

（年間１０４日） 

 

７．営業日 

営業日 年中無休 
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８．施設サービスの概要と利用料（法定代理受領を前提としています。） 

（１）介護保険給付によるサービスの内容と利用料金  

種 類 内          容 利用料 

食事の介助 ◎食事時間： 

・朝 食  ７時４５分～ 

・昼 食 １１時４５分～ 

・夕 食 １７時４５分～ 

◎食事場所： 

・原則として、食堂でおとりください。 

◎その他： 

・食べられないものやアレルギーがある方

は事前にご相談ください。食事を変更い

たします。 

・誤嚥（ムセ）のある方には、トロミ剤を

提供できます。 

介護報酬の告示上の額 

（ただし、法定代理受

領の場合は、居宅介護

（支援）サービス基準

額の１割（一定以上の

所得のある方は２割ま

たは３割）相当、法定

代理受領でない場合

（要介護認定の再認定

手続きの遅れ等により

介護保険の適用が受け

られない場合等）は、

居宅介護（支援）サー

ビス基準額相当額（１

０割）をお支払いただ

きます。） 

 

排泄の介助 ・ご利用者の状況に応じて、適切な排泄の

介助を行うとともに、排泄の自立につい

ても適切な援助を行います。 

 

入浴の介助 ・ご利用者の状況に応じて、適切な入浴の

介助を行います。 

・体調不良等により長期間入浴ができない

方は、蒸しタオルで身体をおふきしま

す。 

着替え等の介助 ・日常生活能力の低下防止の為、できる限

り離床に配慮します。 

・生活のリズムを考えて、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 ・日々の健康管理と年１回のレントゲン撮

影に努めます。また、緊急等必要な場合

には、主治医あるいは協力医療機関等に

責任をもって引き継ぎます。 

※ご利用者が外部の医療機関に通院する

場合、出来るだけご家族の介添えをお願

い致します。 
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相談および援助 ・ご利用者およびそのご家族からのいかな

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に努め

ます。 

 

（２）介護保険給付外の利用料金 

種 類 利用料 備考 

家賃 ・１か月あたり ６６，０００円 

 ※月の途中で入退居された場合は、日割

り計算をします。（ただし、１００円未

満は切り上げます。） 

事業所が契約する家賃

契約に基づき、居室ご

とに算定します。 

食材料費 ・１か月あたり ４３，２００円（３０日

計算） 

※消費税８%を含む 

※１日あたり１，４４０円 

（内訳）①朝 食  ２１６円 

②昼 食  ５３５円 

③夕 食  ５３５円 

④おやつ  １５４円 

実費とします。ただし、

当該ご利用者がその提

供に従事できない場合

には別途、食事の提供

費用を算定する場合も

あります。 

水道光熱費 ・１か月あたり １５，７３６円 

※消費税１０%を含む 

（内訳）①電気代 １１，０１５円  

②水道代  ４，７２１円 

燃料費の市場価格の変

動や使用量の季節変動

等により実費請求は困

難であるため、前年度

実績に基づき推定ご利

用者数で除した額を算

定します。（除：開設初

年度） 

共益費 ・１か月あたり  ６，２９５円 

※消費税１０%を含む 

※エレベーター点検、ゴミ収集等  

保守点検費等ご利用者

の共同の利益のために

支出する費用を算定す

る。 

おむつの提供 ・実費をご負担いただきます。 ご利用者のご状態に応

じて提供します。 

理美容 ・実費をご負担いただきます。 

※理髪：１回あたり２，０００円程度 

理容：別途料金設定 

定期的に理髪店の出張

による理髪サービスを

ご利用いただけます。 

レクリエーシ

ョン行事 

・実費をご負担いただきます。 

・施設外のレクリエーションについては交

通費・入場料等をご負担いただきます。 

レクリエーション行事

は施設行事計画にそっ

て行います。 
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趣味のグルー

プ活動 

・実費をご負担いただきます。 ボランティアによる趣

味のグループ活動を行

います。 

日用品 ・実費をご負担いただきます。 介護用品（自助具など）

や歯ブラシ等の日用品 

その他 ・実費をご負担いただきます。 日常生活において通常

必要となるものに係る

費用であって、ご利用

者に負担していただく

ことが適当と認められ

るもの 

※外部医療機関による対応について 

当施設で対応できない処置や手術、及び病状の著しい変化に対する医療につきまして

は、外部医療機関による往診や入通院により対応し、医療保険適用により別途自己負

担をしていただくことになります。また、ご利用者が外部の医療機関に通院する場合、

出来るだけご家族の介添えにてお願いいたします。職員が対応を行った場合は、交通

費等の費用はご負担いただく場合があります。 

 

※集団生活を送る施設は、人との交流も多く活動的に過ごせる反面、人が集まっている

うえに他者との距離が近いため、利用者及び職員間で感染リスクがあります。また、

高齢者は基礎疾患を有する方や、比較的体力や免疫力などが低い場合が多く、万が一

感染症に罹患すると重症化、集団発生となるリスクもあります。 

 

あなたがサービスを利用した場合の「基本利用料」は以下のとおりであり、あなたか

らお支払いいただく「利用者負担金」は原則として介護負担割合証に記載の割合となり

ます。ただし、介護保険給付の支給限度額を超えてサービスを利用する場合は、超えた

額の全額をご負担していただきます。 

また、あなたがまだ要介護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、 要支援又は要介護の認定を受けた後、自己負担額を除く金

額が介護保険から払い戻される償還払いになる場合がございます。償還払いとなる場合、

あなたが保険給付の申請を行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。  
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（３）利用料金 

①施設サービス利用料 （要介護）                     

【１割負担】                         （単位：円） 

 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

自己負担額 

（1日あたり） 
774 810 834 851 868 

（参考）３０日あたりの利用料 

自己負担額 23,200 24,279 25,018 25,511 26,035 

家  賃 ６６，０００ 

食材料費 ４３,２００ 

水道光熱費 １５,７３６ 

共益費 ６,２９５ 

合  計 154,431 155,510 156,249 156,742 157,266 

 

【２割負担】                           （単位：円） 

 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

自己負担額 

（1日あたり） 
1,547 1,619 1,668 1,701 1,736 

（参考）３０日あたりの利用料 

自己負担額 46,400 48,557 50,036 51,022 52,069 

家  賃 ６６，０００ 

食材料費 ４３，２００ 

水道光熱費 １５,７３６ 

共益費 ６,２９５ 

合  計 177,631 179,788 181,267 182,253 183,300 

 

【３割負担】                           （単位：円） 

 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

自己負担額 

（1日あたり） 
2,320 2,428 2,502 2,551 2,604 

（参考）３０日あたりの利用料 

自己負担額 69,600 72,835 75,054 76,532 78,104  

家  賃 ６６，０００ 
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食材料費 ４３，２００ 

水道光熱費 １５,７３６ 

共益費 ６,２９５ 

合  計 200,831 204,066 206,285 207,763 209,335 

 

②施設サービス利用料（要支援２） 

【１割負担】                         （単位：円） 

自己負担額 

（1日あたり） 
７７０ 

（参考）３０日あたりの利用料 

自己負担額 ２３，０７７ 

家  賃 ６６，０００ 

食材料費 ４３，２００ 

水道光熱費 １５，７３６ 

共益費 ６，２９５ 

合  計 １５４，３０８ 

 

【２割負担】                        （単位：円） 

自己負担額 

（1日あたり） 
１，５３９ 

（参考）３０日あたりの利用料 

自己負担額 ４６，１５４ 

家  賃 ６６，０００ 

食材料費 ４３，２００ 

水道光熱費 １５，７３６ 

共益費 ６，２９５ 

合  計 １７７，３８５ 

 

【３割負担】                        （単位：円） 

自己負担額 

（1日あたり） 
２，３０８ 

（参考）３０日あたりの利用料 

自己負担額 ６９，２３０ 

家  賃 ６６，０００ 

食材料費 ４３，２００ 

水道光熱費 １５，７３６ 
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共益費 ６，２９５ 

合  計 ２００，４６１ 

 

③各種加算                         （単位：円） 

 １割負担 ２割負担 ３割負担 

□初期加算 

※入所日から３０日を限度 
 ３１ ６２ ９３ 

□口腔衛生管理体制加算 

※１月につき 
 ３１ ６２ ９３ 

□口腔・栄養スクリーニング加

算※１回につき 
 ２１ ４１ ６２ 

□栄養管理体制加算 

※１月につき 
 ３１ ６２ ９３ 

□生活機能向上連携加算 Ⅰ 

※１月につき 
１０３ ２０６ ３０９ 

□生活機能向上連携加算 Ⅱ 

※１月につき 
２０６ ４１１ ６１７ 

□医療連携体制加算Ⅰ（イ） 

※１日につき 
 ５９ １１７ １７６ 

□医療連携体制加算Ⅰ（ロ） 

※１日につき 
 ４９ ９７ １４５ 

□医療連携体制加算Ⅰ（ハ） 

※１日につき 
 ３８ ７６ １１４ 

□医療連携体制加算Ⅱ 

※１日につき 
  ６  １１ １６ 

□協力医療機関連携加算（１） 

※１月につき 
１０３ ２０６ ３０９ 

□協力医療機関連携加算（２） 

※１月につき 
 ４１ ８２ １２３ 

□入院時費用 

※１日につき 
２５３ ５０６ ７５８ 

□若年性認知症利用者受入加

算※１日につき 
１２４ ２４７ ３７０ 

□認知症専門ケア加算Ⅰ 

※１日につき 
   ３   ６   ９ 

□認知症専門ケア加算Ⅱ 

※１日につき 
   ５   ９  １３ 
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□認知症チームケア推進加算

Ⅰ※１月につき 
１５４ ３０８ ４６２ 

□認知症チームケア推進加算

Ⅱ※１月につき 
１２４ ２４７ ３７０ 

□高齢者施設等感染対策向上

加算Ⅰ※１月につき 
 １１ ２１ ３１ 

□高齢者施設等感染対策向上

加算Ⅱ※１月につき 
  ６ １１ １６ 

□新興感染症等施設療養費 ２４７  ４９３ ７４０ 

□科学的介護推進体制加算 

※１月につき 
  ４１    ８２ １２３ 

□生産性向上推進体制加算Ⅰ 

※１月につき 
１０３   ２０６ ３０９ 

□生産性向上推進体制加算Ⅱ 

※１月につき 
  １１    ２１ ３１ 

□夜間支援体制加算Ⅱ 

※１日につき 
２６ ５２ ７７ 

□退居時情報提供加算 

※１回につき 
２５７ ５１４ ７７１ 

□退居時相談援助加算 

※１回限り 
４１１   ８２２ １，２３３ 

□サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 

※１日につき 
 ２３    ４５ ６８ 

□サービス提供体制強化加算(Ⅱ) 

※１日につき 
 １９    ３７ ５６ 

□サービス提供体制強化加算(Ⅲ) 

※１日につき 
  ７    １３ １９ 

□看取り介護加算 

※死亡日以前 31 日以上 45 日以下 
 ７４   １４８ ２２２ 

□看取り介護加算 

※死亡日以前 4 日以上 30 日以下 
 １４８   ２９６ ４４４ 

□看取り介護加算 

※死亡日以前 2 日又は 3 日 
 ６９９ １，３９７  ２，０９５ 

□看取り介護加算 

※死亡日 
１，３１５ ２，６２９ ３，９４４ 

 

④介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）※令和６年６月以降 

介護職員の処遇改善と更なる資質向上の取り組み、雇用管理の改善や労働環境の改善を
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進める事業所に対して、１月につき総体単位数（所定単位数）の１８．６％が算定され

ます。 

 

（４）利用者負担金の支払い 

・当施設は、ご利用者が指定する送付先に対し、当該月の料金の合計額の請求書お

よび明細書をその翌月の１５日までに送付します。ご利用者は、当施設に対し、

当該月の料金の合計額をその翌月の２７日までにお支払いください。 

・なお、支払い方法は、双方が合意した方法によります。 

 

９．保証金 

・契約時に、保証金として、入居時家賃の３か月分をお振込みいただきます。 

なお、保証金は、経年変化による自然的な劣化を除き、不注意による破損や損害

等がある場合、または家賃の未払い等がある場合は、退所時に差し引いた額を返

却します。 

 

１０．苦情等申立窓口 

 当施設のサービスについて、ご不明の点や疑問、苦情がございましたら、以下の相談

窓口へご相談ください。 

 

◎介護保険制度・サービス提供に関する相談窓口一覧 

 

（１）グループホーム清華苑に関する相談窓口 

窓口機関 グループホーム清華苑 

担当者 苦情受付責任者  田路 哲也（法人本部） 

苦情受付担当者  岡本 栄美（管理者） 

所 在 地 〒674-0064 明石市大久保町江井島１６４８－５ 

連絡先 電 話 ０７８（９３７）８４７０ 

ＦＡＸ ０７８（９３７）８４７２ 

受付時間 ９：００～１７：００（月～土 ※祝日除く） 

 

（２）福祉サービスに関する相談窓口 

窓口機関 兵庫県福祉サービス運営適正化委員会 

所 在 地 〒651-0062 

神戸市中央区坂口通２丁目１－１８兵庫県福祉セン

ター内 

連絡先電話番号 電話 ０７８（２４２）６８６８ 
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受付時間 １０：００～１６：００（平日のみ） 

 

（３）介護保険制度全般に関する相談窓口 

窓口機関 兵庫県国民健康保険団体連合会 

所 在 地 〒650-0021 神戸市中央区三宮町１丁目９番１－

1801号 

連絡先電話番号 電話 ０７８（３３２）５６１７ 

受付時間 ８：４５～１７：１５（平日のみ） 

 

窓口機関 明石市福祉局 高齢者総合支援室（介護保険） 

所 在 地 〒673-8686 明石市中崎１丁目５番１号 

連絡先電話番号 電話 ０７８（９１８）５０９１ 

受付時間 ８：５５～１７：４０（平日のみ） 

 

窓口機関 明石市福祉局 福祉施設安全課 

所 在 地 〒673-8686 明石市中崎１丁目５番１号 

連絡先電話番号 電話 ０７８（９１８）５２７９ 

受付時間 ８：５５～１７：４０（平日のみ） 

 

１１．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）計画の作成 

・ご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、介護従業者

と協議の上、援助の目標、当該目標を達成するための具体的なサービスの内容等

を記載した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）計

画（以下「介護計画」という。）を、速やかに作成します。 

・介護計画作成後においても、介護計画の実施状況の把握を行い、必要に応じて介

護計画の変更をします。 

・ご利用者は、いつでも介護計画の内容を変更するよう申し出ること出来ます。こ

の場合、明らかに変更の必要のないとき、またはご利用者の不利益となる場合を

除き、ご利用者の希望に沿うように介護計画を変更します。 

・介護計画を作成し、または変更した場合には、ご利用者およびご家族に対し、そ

の内容を説明し同意を得ます。 

・ご利用者に対し、介護計画書が作成されるまでの間、ご利用者のその有する能力に応

じ、自立した日常生活を営むことができるよう適切な各種サービスの提供をします。 

 

１２．介護サービス記録の保管 

・ご利用者に対する介護サービスの提供に際し、作成した記録書類を、完了日から
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５年間保管します。 

・ご利用者またはご家族は、いつでも前項の記録の閲覧・謄写を求めることができ

ます。ただし、謄写に際して、実費相当額を請求します。 

 

１３．緊急時の対応 

・ご利用者が病気または怪我により診断、治療が必要となった場合、その他必要な 

場合は、主治医または協力医療機関において速やかに必要な治療等が受けられる 

よう、必要な措置を講じます。 

・ご利用者が急に身体等の具合が悪くなった場合は、協力医療機関等での救急治療

あるいは救急入院が受けられるように努めます。 

・サービス供給体制の確保並びに夜間における緊急時の対応のために、協力機関の

施設と連携・支援体制をとっていきます。 

 

１４．秘密の保持 

・当施設および従業員は、正当な理由がない限り、業務上知り得たご利用者、ご家

族または身元引受人の秘密を保持します。 

・従業員が退職後、在職中に知り得たご利用者、ご家族または身元引受人の秘密を

漏らすことがないよう必要な措置を講じます。 

・ご利用者のよりよき介護のために、当施設内でご利用者、ご家族に関する情報を

用いる場合には、予め文書により同意を得ることとします。 

・ご利用者のよりよき介護のために、居宅介護支援事業者等必要な機関に対しご利用者、

ご家族に関する情報を提供する場合には、予め文書により同意を得ることとします。 

１５．契約の終了 

（１）次の各号に該当する場合は、この契約は終了します。 

  ①契約期間満了日の７日以上前までにご利用者から更新拒絶の申し入れがあり、

かつ契約期間が満了したとき。 

②要介護要支援認定においてご利用者が自立もしくは要支援１と認定されたとき 

   ③ご利用者が死亡したとき。 

   ④下記のご利用者からの契約の解約、解除があったとき。 

   ⑤下記の当施設からの契約の解約があったとき 

⑥ご利用者が病気の治療等その他のため９０日以上、当施設を離れることが決ま

り、その退居先が受け入れ可能となったとき、または当施設を離れた期間が結

果的に９０日以上となったとき。 

⑦ご利用者が他の介護施設への入所が決まり、その施設において受け入れること

が可能となったとき。 

⑧施設の滅失や重大な毀損等により、サービスの提供の継続が不可能となったとき。 

 

（２）ご利用者からの契約の解約 

・ご利用者は、いつでもこの契約の解約を申し入れることができます。この場合
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は、７日間の予告期間をもって届け出るものとし、予告期間満了日にこの契約

は解約されます。 

 

（３）ご利用者からの契約の解除 

・当施設が、介護保険法関連諸法令および本契約に定める債務を履行しなかった

場合または不法行為を行った場合には、ご利用者は、いつでもこの契約の解除

を申し入れることができます。この場合は、申し入れ時に契約解除となります。 

 

（４）当施設からの契約の解約 

・当施設は、ご利用者が次の各号に該当する場合には、６０日以上の予告期間を 

もってこの契約を解約することができます。 

①ご利用者が正当な理由なく、利用料その他支払うべき費用を３０日分以上滞納 

したとき。 

②ご利用者が長期の入院治療が必要となるなど、介護サービスを提供することが

困難な状態となったとき。 

・当施設は、ご利用者が次の各号に該当する場合において、事態の回復が見込め 

ないときには、即時にこの契約を解除できます。 

① 伝染性疾患により他の利用者の生命または健康に重大な影響を及ぼすおそれ

があり、かつ治療が必要である場合。 

② 甲の行動が他の利用者の生命または健康に重大な影響を及ぼすおそれがあり、

かつ甲に対する通常の介護方法ではこれを予防できない場合。 

※乙が前２項によりこの契約を解除するときは、甲の心身の状況やその置かれて 

いる状況を踏まえて、介護支援専門員や市町村への連絡、その後のサービスの 

確認等の援助を行います。 

 

１６．損害賠償 

・介護サービスの提供に当たって、万が一事故が発生し、ご利用者の生命・身体・

財産に損害が発生した場合は、不可抗力による場合を除き、速やかに損害を賠償

します。ただし、ご利用者に重過失がある場合は、賠償額を減ずることがありま

す。 

・ご利用者の故意、重過失により居室または備品に通常の保守・管理の程度を越え

る補修等が必要となった場合には、その費用はご利用者に負担してもらいます。 

 

１７．損害保険への加入 

・当施設は、万が一の事故発生に供えて、損害保険株式会社の損害賠償責任保険に

加入しています。 

 

１８．身体的拘束等の禁止 

・事業所はサービスの提供に当たっては、当該入居者又は他の入居者等の生命又は身
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体を保護するため緊急やむを得ない場合を除き、身体的拘束等その他入居者の行動

を制限する行為は行いません。また身体的拘束等を行う場合には、その態様及び時

間、その際の入所者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由を記録します。 

・施設は身体的拘束等の適正化を図るため次に掲げる措置を講じます。 

（１）身体的拘束等の適正化のための対策を検討する委員会を３月に１回以上開催 

するとともに、その結果について介護職員その他の従業者に周知徹底を図る。 

（２）身体的拘束等の適正化のための指針を整備する。 

（３）介護職員その他の従業者に対し、身体的拘束等の適正化のための研修を定期 

的に実施する。 

 

１９．虐待防止に関する事項 

・事業所は、虐待の発生又はその再発を防止するため、次の各号に掲げる措置を     

講じます。 

（１）虐待の防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催するとともに、 

その結果について、従業者に周知徹底を図る。 

（２）虐待の防止のための指針を整備する。 

（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する。 

（４）前３号に掲げる措置を適切に実施するための担当者を置く。 

・事業所は、サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（利用者の家族等高    

齢者を現に養護する者）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。 

 

２０．業務継続計画の策定等 

・事業所は、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対するサービスの提供

を継続的に実施するため及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画

（以下「業務継続計画」という。）を策定し、当該業務継続計画に従い必要な措置

を講じます。 

・事業所は、従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修

及び訓練を定期的に実施します。 

・事業所は、定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の

変更を行います。 

 

２１．認知症への対応力向上に向けた取り組み 

・事業所は、全ての介護従業者（看護師、准看護師、介護福祉士、介護支援専門員、

介護保険法第８条第２項に規定する政令で定める者等の資格を有する者その他こ

れに類する者を除く。）に対し、認知症介護に係る基礎的な研修を受講させるため

に必要な措置を講じます。 

 

２２．金銭等の管理 
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・ご利用者の現金及び預貯金につき、原則として管理しません。また、財産の管理

運用についてもこれを行いません。 

 

２３．協力医療機関 

医療機関の名称 医療法人 公仁会 明石仁十病院 

院長名 小澤 一之 

所在地 〒６７４―００７４  

明石市魚住町清水１８７１－３ 

電話番号 （０７８）９４２－１９２１ 

診療科 内科、消化器科、呼吸器科、整形外科、泌尿器科 他 

入院設備 有 

 

医療機関の名称 医療法人社団 佳生会 野木病院 

院長名 野木 佳孝 

所在地 〒６７４―００７２  

明石市魚住町長坂寺１００３－１ 

電話番号 （０７８）９４７－７２７２ 

診療科 内科、外科、整形外科、放射線科、リハビリ科 他 

入院設備 有 

 

医療機関の名称 医療法人敬性会 神戸白鷺病院 

院長名 髙野 守秀 

所在地 〒６５１－２３０４ 

神戸市西区神出町小束野９番地の９４ 

電話番号 （０７８）９６５－１２０３ 

診療科 精神科、歯科、もの忘れ外来、発熱外来 他 

入院設備 有 

 

医療機関の名称 特定医療法人 誠仁会 大久保病院 

院長名 山村 誠 

所在地 〒６７４－００５１ 

明石市大久保町大窪２０９５－１ 

電話番号 （０７８）９３５－２５６３ 

診療科 内科、外科、循環器科、整形外科、放射線科 他 

入院設備 有 

 

医療機関の名称 医療法人社団 医仁会 ふくやま病院 

院長名 譜久山 仁 
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所在地 〒６７３―００２８ 

明石市硯町２丁目５－５５ 

電話番号 （０７８）９２７－１５１４ 

診療科 内科、消化器内科、呼吸器内科、外科・整形外科 他 

入院設備 有 

 

２４．協力歯科医療機関 

医療機関の名称 医療法人社団 津川歯科診療所 

院長名 津川 剛 

所在地 〒６７４―００５１ 

明石市大久保町大窪９４５‐１ 

電話番号 （０７８）９３８‐１０２２ 

診療科 歯科 

入院設備 無 

 

２５．非常災害時の対策 

災害時の対応 ・別途定める「グループホーム清華苑消防計画」にのっとり対

応を行います。 

・災害時の職員への連絡は、緊急連絡網により、各職員に伝達

されます。 

・災害時は、全職員が施設に急行し、災害処置に当たります。 

平常時の訓練 ・別途定める「グループホーム清華苑消防計画」にのっとり年

２回以上実施し、そのうち避難・通報・消火の総合訓練を年

１回以上実施します。 

・訓練実施後は、消防署本部へ連絡します。 

防火設備 ・スプリンクラー設備    … 有 

・避難階段         … 有（２カ所） 

・避難口（非常口）     … 有（７カ所） 

・自動火災報知設備     … 有 

・誘導灯および誘導標識   … 有（１０カ所） 

・防火扉・シャッター    … 有（４カ所） 

・屋内消火栓設備      … 無 

・屋外消火栓設備      … 無 

・非常通報設備       … 有 

・非常用電源設備      … 無 

・カーテン、布製ブラインド等は、防炎性能のあるものを使用。 

消防計画等 ・明石消防署への届出日 令和４年６月１０日 

・防火管理責任者：竹井 千絵     
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２６．サービスの第三者評価の受審状況について 

実施の有無 有 

受審した直近の年月日 ２０２４年３月２９日 

第三者評価機関名 株式会社 Ｈ.Ｒ.コーポレーション 

評価結果の開示状況 ＷＡＭＮＥＴ 

 

２７．当施設ご利用の際にご留意いただく事項 

来訪・面会 ・面会時間 ９時３０分～１１時３０分 

１３時３０分～１６時までです。 

・上記時間以外で面会をご希望の方は、その都度職員にご相談

ください。 

外出・外泊 ・外出や外泊の際には必ず行き先と帰宅日時を事前に職員に申

し出てください。 

食事 ・欠食する場合は前日の午前中までに職員に申し出てください。

届出が遅れますと食材料費をいただく場合があります。 

貴重品・現金等の管

理 

・基本的に個人管理となっております。 

・お小遣いとして少額の現金をお預かりさせていただきますが、

財産管理のような多額の現金や預金通帳、実印、その他貴重

品等の管理はできかねます。 

・貴重品や多額な現金は持ち込まないようお願いいたします。 

電化製品 ・電化製品を持ち込む場合は必ず職員にお申し出てください。 

所持品の管理 ・基本的に個人管理となっております。 

喫煙・飲酒 ・喫煙は決められた場所以外ではお断りします。 

・飲酒は要相談とさせていただきますが、不健全な常飲はお断

りします。 

電話 ・電話を利用される場合は職員にお申し出ください。パートナ

ーズルームの電話を使用していただき、実費をご負担いただ

きます。 

居室・設備・器具の

利用 

・施設内の居室や設備、器具は本来の用法に従ってご利用くだ

さい。 

・これに反した利用により破損等が生じた場合は弁償していた

だくことがあります。 

迷惑行為等 ・騒音等他のご利用者の迷惑になる行為はご遠慮願います。 

また、やみくもに他のご利用者の居室等に立ち入らないよう

にしてください 

宗教活動・政治活動 ・施設内での他のご利用者に対する執拗な宗教活動及び政治活
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動はご遠慮ください。 

動物飼育 ・施設内へのペットの持ち込み及び飼育はお断りします。 

 

２８．重要事項の変更 

・介護報酬等変更があった場合、その内容を利用者やその家族に説明し、利用者や

その家族に同意を得て、契約を継続とします。 
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私は、本書面に基づいて、貴施設の職員（担当：大久保 健太）から     

上記重要事項の説明を受けたことを確認します。 

 

 

                     令和   年   月   日 

 

ご 
利 
用 
者 

（甲） 

住  所  

氏  名 

電話番号   ＦＡＸ  

 
 

署 
名 
代 
行 
者 

私は、下記の理由により、甲の意思を確認した上、上記署名を甲に代わって 
行いました。 
理由（                              ） 

住  所  

氏  名  

電話番号    ＦＡＸ  携帯  

 

 

ご 
家 
族 

住  所  

氏  名  

電話番号    ＦＡＸ  携帯  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和６年６月１日改定 


