
グループホーム LOHAS・KOTI重要事項説明書 

 

  あなたに対する認知症対応型共同生活介護又は介護予防認知症対応型共同生活介護の提供開始に

あたり、厚生労働省令第５４号第９条に基づいて、当事業者があなたに説明する重要事項は次のとお

りです。 

 

１．事業所経営法人 

法人の名称 社会福祉法人 はぴねす福祉会 

法人所在地 愛媛県新居浜市若水町一丁目９番１３号 

代表者氏名 理事長 長 野 芳 夫 

電 話 番 号 ０８９７－３１－５０００ 

設立年月日 平成２年１２月２１日 

 

２．事業所の概要 

事業所の名称 グループホーム LOHAS・KOTI 

介護保険事業者番号 ３８９０５００１６２ 

事業所の種類 介護予防認知症対応型共同生活介護 認知症対応型共同生活介護 

事業所の所在地 愛媛県新居浜市船木甲２２１６番地の３９ 

管理者氏名 眞 鍋 恵 子 

電 話 番 号 ０８９７－４１－５４００ 

ＦＡＸ番号 ０８９７－４１－５４００ 

開設年月日 平成２２年６月１日 

利 用 定 員 １８人（共同生活住居２戸・共同生活住居ごとの利用定員は各９人） 

 

３．事業の目的と運営方針 

事業の目的  本事業は、認知症によって自立した生活が困難になったご利用者に対し

て、共同生活住居において、家庭的な環境と地域住民との交流の下で食事、

入浴、排泄等の日常生活の世話及び機能訓練を行うことにより、ご利用者

が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。 

運 営 方 針  介護保険法の主旨にそって、ご利用者の意志及び人格を尊重し、常にご

利用者の立場に立った認知症対応型共同生活介護及び介護予防認知症対応

型共同生活介護の提供に努めます。 

事業の実施に当たっては、地域との結び付きを重視し、市、居宅介護支

援事業者、居宅サービス事業者、地域密着型サービス事業者、介護保険施

設、その他の保健・医療・福祉サービスを提供する者との密接な連携に努

めます。 



 

  自己評価…県の定める自己評価項目により年 1回実施いたします。評価 

結果は、事業所内に掲示等によりご利用者の家族へ開示いたします。 

 外部評価…県が選定した評価機関の外部評価を年 1回受けていました

が、令和３年度より運営推進会議で外部評価が実施出来る事になりまし

た。 

 ・ご家族様には郵送にて配布 

 ・直近実施日：令和７年２月１５日 

 ・評価結果：事業所内に掲示及び市役所介護福祉課に提出 

 

４．施設及び設備の概要 

敷地 ６,０８０.３８㎡ 

建
物 

構造 鉄骨造 

延べ床面積 ９３５.１６㎡ 

設備の種類 数 面 積 備  考 

食堂 ２室 ４１.１５㎡ 食堂テーブル、椅子、他 

台所 ２室 １３.３８㎡ システムキッチンを設置 

浴室 ２室  ４.８３㎡ 一般浴槽 隣に脱衣室（６.２２㎡） 

共用便所 ２室  ３.８６㎡  

居室 １８室 １１.１９㎡ 全室個室 便所、物入、洋服掛、ベットなど設置  

居間（1） ２室 １４.２０㎡  

居間（2） ２室 １４.４１㎡  

和室６畳 ２室 ８.７２㎡  

面談室 １室 １７.００㎡ ２戸の共同生活住居共用 

非常災害設備 
自動火災報知装置 火災通報装置 スプリンクラー設備 消火器 誘導灯 

パッケージ型消火設備 

※食堂、台所、浴室、共用便所、居間、和室は共同生活住居ごとに１室、居室は共同生活住居ご

とに９室を設置しております。 

  面積は１室当たりの内法面積です。また、居室面積には便所、物入、洋服掛は含んでいません。 

 

５．職員体制 

従業者の職種 常勤 非常勤 内兼務 職務内容 

管理者 １名  １名 事業所の業務、職員の一元的な管理 

介護従業者 １６名 ３名 ご利用者の介護業務及び日常生活の支援業務 

計画作成担当者  ２名  ２名 認知症対応型共同生活介護計画の作成 

看護師   名   名 
訪問看護ステーションはぴねすと連携 

ご利用者の健康管理及び医療面の指導・助言 

 



６．職員の勤務体制 

従業者の職種 勤務体制 

管理者 下記勤務時間に準ずる。 

介護従業者 

・早出 （ ０７：３０ ～ １６：００ ） 

・日勤 （ ０９：００ ～ １７：３０ ） 

・遅出 （ １０：３０ ～ １９：００ ） 

・夜勤 （ １７：１５ ～ ０９：１５ ） 

計画作成担当者 上記勤務時間に順ずる。 

看護師  

 

７．サービスの内容及び利用料金 

  事業所は、ご利用者の介護計画を作成し、計画に基づいて適切なサービスの提供に努めます。 

（１）介護保険給付サービス（１割負担の場合） 

種  類 内    容 利  用  料 

・食事 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・排泄 

 

 

 

・入浴 

 

 

・離床、着替

え、整容等 

 

 

 

・併設施設の管理栄養士が立てる献立

表により、栄養並びにご利用者の身

体の状況及び嗜好を考慮した食事

を提供します。（但し、食材料費は

給付対象外です。） 

・食事はできるだけ離床して食堂で食

べていただけるように配慮します。 

 （食事時間） 

 朝食 ０７：００～０７：４０ 

 昼食 １２：００～１２：４０ 

 夕食 １８：００～１８：４０ 

 

・ご利用者の状況に応じて適切な排泄

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。 

 

・年間を通じて週２回以上の入浴また

は清拭を行います。 

 

・寝たきり防止のため、出来る限り離

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

 厚生労働大臣が定める基準によるも

のであり、介護保険法による介護報酬の

告示上の額とし利用者負担割合に応じ

た額となります。 

 

(1) 基本料金     （１日につき） 

・認知症対応型共同生活介護費 

要支援２  ７４９単位  ７４９円 

要介護１  ７５３単位  ７５３円 

要介護２  ７８８単位  ７８８円 

要介護３  ８１２単位  ８１２円 

要介護４  ８２８単位  ８２８円 

要介護５  ８４５単位  ８４５円 

 

(2) 加算料金     （１日につき） 

・初期加算「入所日から３０日間。（３

０日を超える病院又は診療所への入

院後に再入所された場合も同様。）」 

        ３０単位  ３０円 

 

・医療連携体制加算（Ⅰ）ハ 

３７単位   ３７円 

・医療連携体制加算（Ⅱ） 

        ５単位    5円 



 

 

・機能訓練 

 

 

 

・相談・援助 

 

 

 

整容が行なわれるよう援助します。 

 

・ご利用者の状況に適合した機能訓練

を行い、身体機能の低下を防止する

ように努めます。 

 

・当事業所は、ご利用者及びそのご家

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

な援助を行なうよう努めます。 

※別紙「重度化した場合における対応

に係る指針」に基づき体制を整備。 

 

・認知症専門ケア加算（Ⅰ） 

（認知症日常生活自立度Ⅲ以上） 

          ３単位  ３円 

 

・栄養管理体制加算 ３０単位 ３０円 

 

・入院時費用 

(一月以上での退院後初期加算) ３０円 

（入院時一月に６日）   ２４６円 

 

・退居時情報提供加算 

 医療機関へ退居する入居者等につい 

 て心身の状況、生活歴等を示す情報 

 を提供した場合に算定します。 

   ２５０単位   ２５０円／回 

 

・サービス提供体制強化加算(Ⅲ) 

       １日につき  ６単位  ６円 

  

・介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） 

 介護保険給付金対象サービス自己負

担額の総月額に対して加算されます。 

      １月につき  １７．８％ 

 ※利用者負担割合が２割及び３割の方は、利用者負担割合に応じた額になります。 

（２）介護保険給付外サービス 

種  類 内    容 利  用  料 

・食材料費 

 

 

 

 

 

・家賃 

 

 

・栄養士による食材の検収により、

新鮮で安価な食材を提供します。 

 

 

 

 

・全室個室 

トイレ・服掛け・物入・ベット 

 エアコン・床暖房を完備して 

朝食      ２５０円 

昼食      ６８０円 

夕食      ５７０円 

＊欠食の場合は食事毎に上記の金額を減

額します。 

 

１月あたり ５２,０００円 

＊入院中及び外泊中等の場合でも徴収致

します。月途中における入退居について



 

 

・水道光熱費 

 

・行事材料費 

 

・理美容代 

 

・おむつ等の

購入代行 

 

 

・社会生活上

の便宜 

 

 

 

・レクリエー

ション等 

 います。 

 

 

 

 

・近隣、行きつけの理美容店 

 

・ご利用者及びご家族が自ら購入が

困難である場合は、事業所が購入

の代行を行ないます。 

 

・行政機関に対する手続きが必要な

場合には、ご利用者及びご家族の

状況によっては、代行をおこない

ます。 

 

・各種行事を行います。 

・趣味活動に使用する材料費 

・希望する外出等 

は日割り計算とします。 

 

１日あたり     ６００円 

 

        実  費 

 

実   費 

 

実   費 

 

 

 

無   料 

 

 

 

 

   無   料 

実   費 

交通費・入場料等  実    費 

 

（３）支払方法 

原則として、Eネット（金融機関預金口座自動引落しサービス）をご利用いただきます。（月末

締め切りで翌月２５日以降引落し）なお、詳細及び手続き等については事務所へお申込み下さい 

 

８．ご利用の際に留意していただく事項 

来訪・面会 面会は概ね午前９時～午後７時ですが、時間外でも前もってご連絡いただけ

れば面会できます。尚、面会の際は玄関から連絡の上入ってください。 

外出・外泊 外出・外泊の際には必ず行き先と帰宅時間を職員に申し出ください。 

食事等の準備の関係がありますので、なるべく事前にお申し出ください。 

居室・設備・器具

の利用 

居室はご利用者の居宅ですので、使い慣れた家具等を持ち込んでいただき、

ご利用者が居宅に近い環境の下で生活できますようお願いします。 

居室や設備・器具は本来の用法にしたがってご利用ください。これに反した

ご利用により破損等が生じた場合、賠償していただくことがございます。 

所持品の管理 本人が管理されることが原則です。場合によっては、事務所にてお預かりい

たしますのでお申し出ください。 

現金等の管理 原則として行いません。 

宗教・政治活動 他のご利用等に対する宗教活動及び政治活動を行なうことはできません。 



９．守秘義務に対する対策 

  事業所の従業員は、業務上知り得たご利用者またそのご家族の秘密を保守します。また、退職

後においてもこれらの秘密を保守すべき旨を、従業者との雇用契約の内容としています。 

 

１０．身体拘束の禁止 

 ご利用者の自由を制限するような身体拘束は禁止されております。ただし、緊急やむを得ない

理由により拘束せざるを得ない場合には、事前にご利用者及びそのご家族へ十分な説明をし、同

意を得るとともに、その態様及び時間、その際のご利用者の心身の状況並びに緊急やむを得ない

理由について記録します。また、三か月に一度の委員会、半年に一度の研修を実施します。 

 

１１．虐待防止 

  ご利用者の尊厳の保持・人格の尊重を重視し、虐待の防止とともに虐待の早期発見・早期対応

に努めます。また、三か月に一度の委員会、半年に一度の研修を実施します。 

 

１２．感染症対策の強化 

  事業所は、感染症又は食中毒の予防及び蔓延防止のための体制を整備し、職員の清潔保持及び

健康状態について必要な管理を行い、事業所の設備及び備品等について衛生的な管理に努めます。

また、三か月に一度の委員会、半年に一度の研修及び訓練を実施します。 

 

１３．苦情相談窓口 

（１）事業所は、サービスに関する苦情やご相談に迅速かつ適切に対応するため、苦情解決責任者、

苦情受付担当者、第三者委員を設置して、苦情やご相談の解決に努めております。 

苦情解決責任者 管理者     眞 鍋 恵 子 

苦情受付担当者 計画作成担当者 深 川 洋 子 

        計画作成担当者 野 口 光 明 

第 三 者 委 員         岡 崎 勝 也 電話番号 ０９０－８９７３－８２５８ 

                中 山 博 道 電話番号 ４１－７３８３ 

※ 第三者委員は公平中立な立場で、苦情相談を受け付け相談にのっていただける委員です。 

受付時間    月曜日～金曜日 ９時００分～１７時３０分 

苦情、ご相談は、面接、電話、書面などにより苦情受付担当者が随時受付けます。なお、第三

者委員に直接苦情を申し出ることもできます。また、ご意見箱を事務所前に設置しておりますの

で、ご意見がございましたら投函して下さい。 

  

（２）公的機関においても、次の機関において苦情の申し出ができます。 

新居浜市 介護福祉課 

 所 在 地 新居浜市一宮町一丁目５番１号 

 電話番号 ０８９７‐６５‐１２４１ ＦＡＸ番号 ０８９７‐３７‐３８４４        

受付時間 ８時３０分～１７時１５分（土日、国民の祝日・休日・年末年始 12/29~1/3を除く） 



愛媛県国民健康保険団体連合会 業務管理課 介護福祉室 介護保険担当 

 所 在 地 松山市高岡町１０１番地１ 

 電話番号 ０８９‐９６８‐８７００ ＦＡＸ番号 ０８９‐９６８‐８７１７  

 受付時間 ８時３０分～１７時１５分 

（土日、国民の祝日・休日・年末年始１２/２９～１/３を除く） 

 

（３）事業所と苦情解決が困難な場合は、運営適正化委員会にご相談下さい。 

愛媛県運営適正化委員会（社会福祉法人 愛媛県社会福祉協議会） 

 所 在 地 松山市持田町三丁目８番１５号 愛媛県総合社会福祉会館内 

 電話番号 ０８９‐９９８‐３４７７ ＦＡＸ番号 ０８９‐９２１‐８９３９  

受付時間 ９時００分～１２時００分・１３時００分～１６時３０分 

（土日、国民の祝日・休日・年末年始１２/２９～１/３を除く） 

 

１４．緊急時における対応 

サービス提供時にご利用者の病状が急変した場合や、その他緊急の事態が生じた場合は、速や

かに主治医や協力医療機関、各関係機関へ連絡等の必要な措置を講じます。 

 

１５．事故発生等の対応 

本事業所は、ご利用者に対する認知症対応型共同生活介護サービスの提供により事故が発生し

た場合は、速やかに市町村、ご利用者の家族等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じるもの

とします。 

   本事業所は、ご利用者に対する認知症対応型共同生活介護サービスの提供により賠償すべき事

故が発生した場合は、損害賠償を速やかに行うものとします。 

 

１６．業務継続に向けた取り組みの強化  

 （１）事業所は、非常災害その他緊急の事態に備え、必要な設備を備えるとともに、常に関係機

関と連絡を密にし、とるべき措置についてあらかじめ消防計画書を作成し、消防計画に基づき、

年２回以上、ご利用者及び従業者等の訓練を行います。 

 （２）事業所は、感染症や災害の発生時において、利用者に対する介護サービスの提供を継続的

に実施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（業務継続計画）を策

定し、従業者に対し業務継続計画について周知するとともに研修・訓練を実施します。 

 

１７．協力医療機関等 

本事業所では下記の医療機関・歯科医療機関に協力いただき、ご利用者の状態が急変した場合

等には速やかに対応をお願いするようにしています。但し、協力医療機関での受診等を義務付け

るものではありません。 

また、サービスの提供体制の確保、夜間における緊急時の対応等のため、介護老人福祉施設と

の間の連携及び支援の体制を整えております。 



医療機関等 所在地 診療科名・他 

加藤医院          新居浜市松原町１２番４４号 内科 循環器科 

愛媛労災病院 新居浜市南小松原町１３番２７号 内科 循環器科 整形外科他 

浅井歯科医院  新居浜市船木甲２３６６番地の 1 歯科 

豊園荘          新居浜市船木甲２２１６番地の２９ 介護老人福祉施設 

 

１８．運営推進会議 

  事業所は、ご利用者、ご家族、地域住民の代表者、市の職員等により構成される運営推進会議

を設置し、おおむね２月に１回以上開催し、事業の活動状況を報告し評価を受けるとともに、運

営推進会議から必要な要望、助言等を聴き、サービスの向上に努めます。 

 

１９．損害賠償について 

  当事業所において、事業所の責任によりご利用者様に生じた損害については、事業所は、速や

かにその損害を補償します。また、守秘義務に違反した場合も同様とします。 

  ただし、損害の発生について、ご利用者様に故意又は過失が認められる場合には、ご利用者様

の心身の状態等を斟酌して、減額するのが相当と認められた場合には、事業所の損害賠償責任を

減じさせていただきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

令和   年   月   日 

 

 

 認知症対応型共同生活介護又は介護予防認知症対応型共同生活介護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ないました。 

 

グルーホームＬＯＨＡＳ・ＫＯＴＩ 

           説明者職名        氏  名             ㊞ 

 

 重要事項説明書の内容に関して、担当者による説明を受け、これらを十分に理解した上で 

同意します。 

 

           ＜利用者＞        氏  名             ㊞ 

 

           <身元保証人＞       氏  名                  ㊞   

（本人との続柄）                         

             


