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グループホーム ひだかの里 

重要事項説明書 

 

１.事業主体概要 

事業主体名 社会医療法人 仁生会 

代表者名 理事長 細木 秀美 

所在地 高知市越前町１丁目１０番１７号 

資本金 １４９万円 

法人の理念 

病院等を開設し、科学的かつ適正な医療（及び、疾病、負傷等により寝

たきりの状態等にある老人に対し、看護、医学的管理下の介護及び必要

な医療等）を普及する。 

職員一同は医の倫理と仁生会憲章に基づいて、「安心して暮らせる地域

の創造に貢献する」ことを目指して、「地域の皆様の医療と福祉へのご

要望に適切、適時に応えられる病院」に向かって努力する。 

 

２.事業所の概要 

 １） 事業所の名称等 

事業所の名称 

（ユニット名） 

グループホーム ひだかの里 

（とんぼ  めだか） 

事業所の所在地 〒 781-2151 高岡郡日高村下分 3561-1 

電話番号及び 

ＦＡＸ番号 

電話   ０８８９－２４－７５０５ 

（ＦＡＸ） ０８８９－２４－５８０２ 

事業所の管理者 森下 小百合 

開設年月日 平成１２年４月１日 

事業者指定番号 ３９７２５００３６１ 

交通の便 ＪＲ「日下」駅下車 徒歩約２０分 

敷地概要   当法人所有地  敷地面積 1211.85㎡ 

建物概要 
当法人所有 構造：木造１階建 延床面積 208.68㎡ 

         鉄骨２階建 延床面積 229.06㎡ 

 ２） 事業所の主な設備 

利用定員 １８名 

居室の概要 ６畳 × １８部屋 洋室 

共用施設の概要 
台所・食堂・居間 ①99.54㎡ ②37.7㎡  

浴室・洗面所共有 トイレ 8槽 

損害賠償責保険 

加入先 
社団法人全国訪問看護事業協会 
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３.事業所の目的と運営方針 

事業所の目的 
指定認知症対応型共同生活介護事業 

指定介護予防認知症対応型共同生活介護事業 

事業所の 

運営方針 

① 事業所において提供する指定認知症対応型共同生活介護およ

び指定介護予防認知症対応型共同生活介護は、介護保険法なら

びに介護保険法に関係する厚生労働省令告示の趣旨および内

容に沿ったものとする。 

② 利用者の認知症の症状の進行を緩和し、安心して日常生活を送

ることができるよう、利用者の心身の状態を踏まえ、妥当適切

な援助・支援を行うこととする。 

③ 利用者がそれぞれの役割を持って家庭的な環境のもとで日常

生活を送ることができるよう配慮し、援助・支援を行うことと

する。 

④ 認知症対応型共同生活介護計画および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にならない

よう配慮し、援助・支援を行うこととする。 

⑤ 介護従事者は、指定認知症対応型共同生活介護および指定介護

予防認知症対応型共同生活介護の提供に当たっては、懇切丁寧

を旨とし、利用者またはその家族等に対し、サービスの提供方

法について、理解しやすいように説明を行うこととする。 

⑥ 介護従事者は、自らその提供する指定認知症対応型共同生活介

護および指定介護予防認知症対応型共同生活介護の質の評価

を行い、常にその改善を図るよう努力することとする。 

 

４.職員人員 

職員の職種 常勤 非常勤 

管理者 
１名（めだかと兼務及び 

介護従業者と兼務） 
 

計画作成担当者 ２名（介護従業者と兼務）  

看護従業者                 

介護従業者 ８名以上  

 

５.職員体制 

昼間の体制 

利用者３名に対して１名の介護従業者を配置しています。 

勤務体制内訳 早出   ７：００～１６：００  ２名 

       日勤   ８：３０～１７：３０  ２名 

       遅出  １２：３０～２１：３０  ２名 

夜間の体制 夜勤 １７：３０～０８：３０    ２人（必要時増員） 
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６.提供するサービスおよび利用料 

（１）介護保険給付対象サービスにおける自己負担額（介護報酬告示上の額に各利用者の

介護負担割合証に記載された負担割合を乗じた額とする。） 

（介護報酬告示上の額）                     1 単位 10 円として表記 

① 保険給付 

サービス 

認知症対応型共同生活介護費 

介護保険の１日あたりの自己負担額 

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 

初期加算 1日 ３０円（入居から３０日間） 

医療連携体制加算 
（Ⅰ）ハ  1日 ３７円 

（Ⅱ）   1日 ５円 

科学的介護推進 

体制加算（Ⅰ） 
1月 ４０円 

口腔衛生管理 

体制加算 
１月 ３０円 

サービス提供体制 

強化加算  

（Ⅰ）（Ⅱ）（Ⅲ） 

介護従業者のうち介護福祉士配置の割合。 

(Ⅰ)1日 ２２円（７０％以上の配置） 

(Ⅱ)1日 １８円（６０％以上の配置） 

(Ⅲ)1日  ６円（５０％以上の配置） 

協力医療機関 

連携加算 
1月 １００円 

高齢者施設等感染 

対策向上加算 

（Ⅰ）1月 １０円 

（Ⅱ）1月  ５円 

口腔・栄養スクリーニ

ング加算 
1回に ２０円（6月に 1回） 

認知症専門ケア加算 

（Ⅰ） 
1日 ３円 

入院時費用 １日につき２４６円（1月に６日を限度） 

看取り介護加算 

７２円／１日 

（死亡日以前３１日以上４５日以下） 

１日 １４４円 

（死亡日以前４日以上３０日以下） 

1日 ６８０円 

（死亡日以前２日又は３日） 

1日 １，２８０円 

（死亡日）   

生活機能向上連携 

加算Ⅱ 
1月 ２００円 

退居時情報提供加算 1回 ２５０円 

退居時相談支援加算 １回限り ４００円 

新興感染症等施設 

療養費 
１日２４０円（1月に 1回連続する５日間） 
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○短期利用 

共同生活介護 

介護保険の１日あたりの自己負担額 

要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

７７７円 ７８１円 ８１７円 ８４１円 ８５８円 ８７４円 

医療連携体制加算 
（Ⅰ）ハ  1日 ３７円 

（Ⅱ）    1日 ５円 

サービス提供体制 

強化加算  

（Ⅰ）（Ⅱ）（Ⅲ） 

(Ⅰ)1日 ２２円（７０％以上の配置） 

(Ⅱ)1日 １８円（６０％以上の配置） 

(Ⅲ)1日  ６円（５０％以上の配置） 

＊利用期間は３０日を限度とします。 

 
＊介護職員処遇改善加算（Ⅲ）・・上記の所定単位数に加算率 

（15.5％）を乗じた単位数で算定します。 

 

②保険対象外 

サービス 
各個人の利用に応じて負担となります。 

家賃 

【めだか】          

３０，０００円  ９室 

【とんぼ】 

２１，０００円  １室    ２３，０００円  ６室 

２５，０００円  ２室 

食材料費 

（おやつ代含む） 

３０，０００円／月（実費相当額） 

なお、欠食分につきましては下記の金額で計算いたします。 

朝食 昼食 夕食 

２００円 ４００円 ４００円 
 

共益費 

水道光熱費、浄化槽の清掃費、トイレットペーパー、諸洗剤そ

の他入居者が共通に使用して便宜を図る物品代を包括して 

１８，０００円／月 

その他 
日常生活において通常必要となるものにかかる費用は、 

その実費をご負担いただきます。 

退居時費用 当該居室の床カーペットの張替え費用をご負担いただきます。 

利用料金につきましては、当月１５日頃に、前月分の請求書をお送りいたしますので、

日高クリニックでお支払いいただくか、郵便振り込みのいずれかで末日までにお支払い

ください。なお、当月分の請求書発送時に前月分の領収書を同封します。 
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７．事業所利用にあたっての留意事項 

 １） 入居について 

利用者の居室 
利用者の居室は、個室をあてるものとするが、利用者の処遇上必要と

認められる場合は、この限りではない。 

金銭管理 

利用者の現金及び預貯金については原則として事業所では管理しな

い。また、財産の運用についてもこれは行わない。ただし、日常生活に

必要な金銭の保管管理及び利用者が事業所に依頼した場合はこの限り

ではない。 

２） 退居について 

介護度認定の 

更新 

要介護・要支援の認定更新において、利用者が自立もしくは要支援

１と認定された場合、退居を求める場合がある。 

費用滞納 
正当な理由なく利用料その他自己の支払うべき費用を三ヶ月以上滞

納した場合、退居を求める場合がある。 

健康状態・ 

行動状況 

伝染性疾患により他の利用者の生活又は健康に重大な影響を及ぼす

おそれがある場合、退居を求める場合がある。 

利用者の行動が他の利用者の生活又は健康に重大な影響を及ぼすお

それがあり、かつ利用者に対する通常の介護方法ではこれを防止する

ことができない場合、退居を求める場合がある。 

残置物 

利用者の身元引受人は、一切の債務につき、利用者と連帯して履行

する責任を負い、かつ利用者死亡した場合の遺体及び遺留品の処理そ

の他の必要な措置をする。 

なお、退居が決定した際の居室の明け渡しは、１０日以内とする。 

３）短期利用共同生活介護（ショートステイ）について 

 何らかの原因で長期入院を余儀なくされた期間において、ショートステイの必要な利用

者に居室をお借りする場合がありますがご了承下さい。なお、プライバシーの保護に努め

ると共に、ショートステイに使用した日数分の居室利用料を日割り計算し減額させていた

だきます。 

 

８．緊急時・事故（感染症を含む）発生時・不在時における対応 

緊急対応方法 

② 日中および夜間を含め勤務者は利用者に病状の急変、その他緊急事

態が生じたときは、速やかに看護従業者や主治医や協力医療機関に

連絡するとともに、事業所の管理者に連絡する。 

③ 事業所の管理者若しくはその業務を代行する者は、常時携帯電話を

所持し、連絡を受けることができるようにする。 

④ 連絡を受けた管理者若しくはその代行者は、適切な指示を勤務者に

与えるものとする。 
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医療連携体制 

看護従業者を配置し、利用者の健常時や疾病時に連携体制がとれるよう

にしている。 

① 原則として週１回以上、利用者の健康状態の観察を行い、本人

と介護職員に必要なケア等について、指導援助する。 

② 利用者の急変時や受診時に対して介護職員からの相談に対応で

きるよう常に携帯電話を所持し、常時介護職員に指示・支援を

行う。また、必要時医療機関（主治医）に連絡し調整を行う。 

③ 介護度が重度化しても、グループホーム内での終末期のケアを

希望する利用者に対して、２４時間対応体制を確保する。 

事故（感染症含

む）発生時の対応 

① 事故が発生した場合は、市町村、当該利用者の家族等に連絡すると

ともに、必要な措置を講じる。 

② 事故の状況及び事故に際してとった処置について記録する。事故が

生じた際にはその原因を解明し、再発防止の対策を講じる。 

③ また利用者に賠償すべき事故が発生した場合は、損害賠償を速やか

に行うようにする。 

不在時の対応 

① 勤務者は利用者の不在の確認をしたら、管理者に報告をすると共に、

他の勤務者全員に連絡をし、手分けをして近辺を探す。 

② 探しても直ぐに見当たらない場合、または初期対応の時間帯を考慮

し、必要時は家族等連絡先に順次連絡をとり、所在の確認と保護願

いの依頼について了解を得る。 

③ 警察には予め「高齢者等保護ネットワーク」の手続きを、家族了解

済みの上、顔写真を添えて申し込むものとする。 

④ 発見されたら迎えに出向き、発見時の状態を把握すると共に、健康

状態等確認のうえ、家族を含む関係者に連絡をする。 

非常災害対策 

１階は住居の床面より建物の外に、すぐに出られる構造になっている。

防火用のスプリンクラーと消火器、火災報知器、火災通報装置を設置し、

初期消火に対応できる設備を整えている。 

防災訓練計画を作成し年２回訓練を行っている。火元の危険性低減のた

め電磁調理器具等を使用している。 

感染症対策 

新型コロナウィルス、O-157、ノロウィルス、インフルエンザ等の感染

症対策マニュアルを整備する。感染症の発症および蔓延に関する取り組

みの徹底を求める観点から、以下の取り組みを実施する。 

① 感染対策委員会の開催 ② 指針の整備 ③ 研修や訓練の実施 

事業継続計画 

（ＢＣＰ） 

感染症や災害が発生した場合であっても、必要な介護サービスが継続的

に提供できる体制を構築する観点から、業務継続に向けた計画等の策

定、研修や訓練を実施する。 

災害への地域と連携した対応を行う観点から、非常災害対策・感染症対

策の訓練実施にあたって、地域住民の参加が得られるよう地域住民との

連携に努める。 
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９．防犯防災設備及び避難設備 

防犯防災設備 

避難設備の概要 

玄関周辺に監視カメラを設置し、入室者をチェックする。不審者の侵入

のあるときは、隣接する過程に電話連絡し、近隣の「日高駐在所」

（0889-24-4110）に連絡をしてもらうなど、相互に協力して安全を図る。 

風水害の予想される場合は、当直者を増員する。 

 

１０.協力医療機関 

協力医療機関名 

日高クリニック 

（高岡郡日高村本郷 

滝ノ前７） 

細木病院 

（高知市大膳町 37） 

安光歯科 

(吾川郡いの町天王南

２丁目１−１) 

診療科目 
内科、小児科、 

整形外科 

内科、外科、整形外科、

心療内科、 

泌尿器科等、 

精神・神経科 

歯科 

 

１１.身体的拘束等について 

身体的拘束等の

禁止 

指定認知症対応型共同生活介護及び指定介護予防認知症対応型共同

生活介護の提供に当たり、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、身体的拘束等を行わない。 

緊急やむを得な

い場合 

緊急やむを得ない場合に身体的拘束等を行う場合には、あらかじめ

利用者の家族に、身体拘束等の内容、目的、理由、拘束等の時間帯、

期間等を、詳細に説明し、同意を文書で得た場合のみ、その条件と期

間内においてのみ行うものとする。 

その態様及び時間、その際の利用者の心身の状況並びに緊急やむを

得ない理由を記録するものとする。 

 

１２.秘密の保持 

利用者及びその

家族に関する秘

密の保持 

事業所の従業者は、サービス提供をするうえで知り得た利用者及びそ

の家族に関する秘密を保持する。従業者でなくなった後においてもこれ

らの秘密を保持するべき旨を、従業者との雇用時に契約している。 

 

１３.個人情報の利用 

（１）利用

目的 

 

①事業所

内部での

利用 

ア．事業所が利用者等に提供するサービス 

イ．介護保険事務 

ウ．利用者に係る事業所の管理運営業務のうち、 

・ 利用開始又は退去等の管理 

・ 会計、経理 

・ 事故等の報告 

・ サービスの向上 

・ サービスや業務の維持、改善のための基礎資料 

・ 学生の実習への協力 

・ 症例研究 
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②他の事

業所等へ

の情報提

供に係る

利用目的 

 ア．事業所が利用者等に提供するサービスのうち、 

・ 他の病院、診療所、薬局、訪問看護ステーション、介護サービス事業所

等との連携、共同してサービスを提供する場合 

・ サービスの提供に当たり、外部の医師等の意見・助言を求める場合  

・ 家族等への心身の状況説明 

・ 外部監査機関への情報提供 

 イ．介護保険事務のうち、 

・ 審査支払機関への請求書等の提出 

・ 審査支払機関又は保険者からの照会への回答 

ウ．損害賠償保険などに係る保険会社等への相談又は届出等 

（２）条件 

① 個人データの提供は最小限とし、提供に当たっては関係者以外の者に漏れる

ことのないよう細心の注意を払う。 

② 利用者は、利用目的の中で同意しがたいものがある場合には、その事項につ

いて、あらかじめ利用者の明確な同意を得るようにする。 

③ 利用者が、②の意思表示を行わない場合は、利用目的について利用者の同意

を得られたものとする。 

④ 同意及び留保は、その後、利用者からの申出により、いつでも変更すること

が可能である。 

（３）開示 

① 事業所は、利用者から、所定の様式による申出により、当該利用者が識別さ

れる保有個人データの開示を求められたときは、利用者に対し、遅滞なく、

当該保有個人データを開示する。 

② 当該保有個人データの開示を求め得る者は、原則として利用者本人とする

が、次に掲げる場合には、利用者本人以外の者が利用者に代わって開示を求

めることができるものとする。 

・ 利用者の法定代理人又は開示等の求めをすることにつき、利用者が委任

した代理人。 

・ 利用者の判断能力に疑義がある場合、現実に利用者の世話をしている家

族。 

③ 利用者が死亡した場合は、当該保有個人データの開示を求め得る者の範囲

は、利用者の配偶者、子、父母及びこれに準ずる者（これらの者に法定代理

人がいる場合の法定代理人を含む）とする。なお、個人情報の提供にあたっ

ては、利用者本人の生前の意思、名誉等を十分に尊重する。 

④ 事業所は、利用者又は第三者の生命、身体、財産その他の権利利益を害する

恐れがあるなどの場合には、当該保有個人データの全部又は一部を開示しな

いことができる。 

⑤ 開示に関しては、利用者等に手数料の請求を行う。 

⑥ この他厚生労働省による「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な

取扱いのためのガイドライン」及び「診療情報の提供等に関する指針」に基

づいて、適切に個人情報を取り扱う。 

（開示に関する問い合わせ、申請先） 

グループホームひだかの里  ０８８９－２４－５８０２ 

              ０８８９－２４－７５０５  
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１４.苦情相談機関 

ホーム苦情 

相談窓口 

管理者 森下 小百合  ０８８９－２４－５８０２ 

            ０８８９－２４－７５０５  

介護相談員（第三者委員）  

    安岡 章    ０９０－５１４３－９７５９ 

外部苦情 

申立て機関 

日高村役場 健康福祉課 介護保険担当者 

ＴＥＬ ０８８９－２４－５１９７ 

ＦＡＸ ０８８９－２４－７９００ 

関係市町村介護保険担当窓口 

高知県国民健康保険団体連合会 

ＴＥＬ ０８８－８２０－８４１０ 

    ０８８－８２０－８４１１ 

ＦＡＸ ０８８－８２０－８４１３ 

対応時間  午前９時００分～午後４時００分 

苦情処理を行うための処理体制・手順 

・苦情があった場合は、迅速に管理者が相手方に連絡をとり、面談等により詳しい事情

を聞くと共に、担当者が相談苦情等対応シートに記録する。 

・管理者が、必要があると判断した場合は、検討会議を行う。 

・検討の結果を受け、必要に応じた具体的な対応をおこなう。 

・事後、再発防止策について職員全体で討議し、必要に応じマニュアル作成等を行う。 

 

１５.運営推進会議の概要 

運営推進会議の

目的 

サービスの提供に当たっては、協議会（運営推進会議）を設置し、運

営推進会議に対し活動状況を報告し、運営推進会議による評価を受ける

とともに、運営推進会議から必要な要望、助言等を聞く機会を設ける。 

委員の構成 

利用者、利用者の家族、 

事業所が所存する市町村の職員又は当該事業所が所在する区域を管轄

する地域包括支援センターの職員 

地域住民の代表者等 

開催時期 おおむね２ヶ月に１回以上 

 

１６．第三者評価の実施状況 

  （１）実施の有無 ： 有 

   運営推進会議にて実施  （令和  年  月  日） 

   評価結果は事業所内に掲示、情報公表システムにて公表すると共に職員にフィード 

   バックする。 
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１７.連携機関 

他の介護保険 

関連の事業 
高知市北部地域高齢者支援センター 

「城西出張所」「いっく出張所」 

居宅介護支援事業所      「ケアサポートセンターほそぎ」「一宮」

「日高ケアセンター」 

訪問看護ステーション     「ほそぎ」 

訪問リハビリテーション    「細木病院」 

ホームヘルパーステーション  「城西」「高知」 

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 

「グループホーム西町」「赤とんぼ」「ハッピー万々」 

「さくらんぼ」 

「いろは丸」「日高の里めだか・とんぼ」 

通所リハビリテーション   「老人デイケア ゆうゆう」 

「デイケア・ファイト」  

「老人デイケア シルバーコスモス」 

通所介護          「いろは」 

「いちご学校」 

認知症対応型通所介護   「赤とんぼ」「さくらんぼ」 

「ひまわり（共用型）」 

福祉用具貸与 

短期入所療養介護     「あうん高知」 

介護老人保健施設     「あうん高知」 

他の介護保険以

外の事業 
病院        「細木病院」「三愛病院」 

診療所       「日高クリニック」 

身体障害者療護施設 「アドレス・高知」 



１１ 

 

 

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の提

供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行いました。 

 

   令和   年   月   日 

 

    （事業者） 

              住  所      高岡郡日高村下分 3561-1 

ホーム名      グループホーム ひだかの里 

説明者職 

氏  名                            印 

 

    （利用者） 

              住所                                       

 

              氏名                                 

 

    （利用者の家族又は、代理人） 

              住所 

 

              氏名                                 

 

     （身元引受人） 

              住所 

 

              氏名                                 

 

 

平成３０年４月１日一部改正 

平成３１年４月１日一部改正 

令和元年１０月１日一部改正 

  令和３年４月１日一部改正 

令和６年４月１日一部改正 


