
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 

株式会社そよかぜ（グループホームいろどり） 重要事項説明書 

 

 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開始にあたり重要事項を以下のとおり説明する。 

 

１．担当事業所の名称、所在地および連絡先 
事業所の名称 グループホームいろどり 

指定番号 １６９０９０００５３ 

所在地 富山県小矢部市今石動町一丁目２番９号 

連絡先（電話番号） 電話 ０７６６－５０－８０２０ 

FAX ０７６６－５０－８０２１ 

当該事業者の通常の事業実施区域 小矢部市、砺波市、南砺市 
 

２．担当事業所の従業員の職種、員数及び勤務体制 
職  種 員数 勤 務 体 制 

管理者 １ 常勤１ 

看護師 ０ 小矢部訪問看護ステーションに業務委託 
介護支援専門員 1 非常勤１ 
計画作成担当者 1 常勤１ 
介護職員 １７ 常勤１４非常勤３ 

 

３．事業所の営業日及び営業時間 

年中無休・24時間対応 

 

４．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利用料（介護保険負担割合１割の場合） 

要介護度 基本利用料 
（1日あたり）円 

医療連携体制加算 
（1日あたり）円 

食費 
（1日あたり）円 

家賃 
（1日あたり）円 

共益費 
（1日あたり）円 

合計 
（1日あたり）円 

月額 
（30日として）円 

要支援２ ７４８円 －  １，３００円 ２，０００円 ２５０円 ４，２９８ １２８，９４０円 
要介護１ ７５２円 ３９円 １，３００円 ２，０００円 ２５０円 ４，３４１ １３０，２３０円 
要介護２ ７８７円 ３９円 １，３００円 ２，０００円 ２５０円 ４，３７６ １３１，２８０円 
要介護３ ８１１円 ３９円 １，３００円 ２，０００円 ２５０円 ４，４００ １３２，０００円 
要介護４ ８２７円 ３９円 １，３００円 ２，０００円 ２５０円 ４，４１６ １３２，４８０円 
要介護５ ８４４円 ３９円 １，３００円 ２，０００円 ２５０円 ４，４３３ １３２，９９０円 
上記以外に入居後から最初の30日間は初期加算として1日あたり30円加算されます。また介護職員処遇改善 

加算、サービス提供体制強化加算など、その他の介護保険各種加算点数については、事業所の体制に応じて算 

定させていただきます。 

   夏季（7，8月）・冬季（1，2月）においては電気料金として、1日100円をご負担いただきます。 

   入居時に申込金として95,000円申し受けます。 

   ※介護保険負担分は負担割合に応じて異なります。 

 

５．利用対象者 

 要介護認定を受け、そのうち要支援２から要介護５までの方で医療機関より認知症と診断されている方。認知症自立度

Ⅱ以上（認知症の原因となる疾患が急性の状態にある者を除く） 

 

６．協力医療機関 

医療機関においては、必要に応じて往診を受けることができる。但し、従来の担当医との関係も継続することができる。

通院は家族送迎となる。 

 医療機関    井上内科医院 西野内科病院 松岡病院 

 歯科医療機関  山田歯科医院 

 介護保険施設  にしの老人保健施設 



 

７．入居時の持ち込める私物の範囲について 

 居室に収納できるもの。大きな物は持ち込みできない。但し、他の入居者の迷惑にならないもの。 

 

８．緊急時・事故発生時の対応方法 

 利用者の主治医への連絡を行い、その指示に従う。また、必要な時には親族の方にも連絡する。また、事故発生時は速や

かに家族・保険者に連絡をとるとともに必要な措置を講じる。 

 

９．苦情解決 

  苦情解決のため、苦情解決責任者、苦情受付担当者を置く。 
円滑かつ迅速に苦情処理を行うための処理体制・手順 
① 利用者又は家族からの申し立て（苦情受付箱等） 

   ② 苦情相談窓口（グループホームいろどり事務室） 
   ③ 苦情内容を的確に把握する。 
   ④ 個別の相談記録ファイルに苦情内容及び対応内容を記録する。 
   ⑤ 担当者会議（法人役員、事業所管理者、計画作成担当者、介護職員）を開催しサービス計画の評価並びに職員の

対応等実態を把握する。 
⑥ サービス計画の見直し等、必要な改善を行い、職員の対応等についても必要な措置を講ずる。 
⑦ 苦情処理担当者から、利用者に対応内容を説明し理解を得る。 

 

（１）苦情解決責任者    林 督(施設代表者) 
（２）苦情受付担当者    事業所管理者          ０７６６－５０－８０２０ 
（３）第三者委員      森田 洋子（民生委員）     ０７６６－６７－１４９０ 

（４）その他苦情相談窓口  小矢部市 健康福祉課      ０７６６－６７－８６０５ 
              砺波市 高齢介護課       ０７６３－３３－１１１１（代） 
              南砺市 地域包括ケア課     ０７６３－２３－２００９ 
              砺波地方介護保険組合      ０７６３－３４－８３３３ 

富山県国民健康保険団体連合会  ０７６－４３１－９８１６ 

 

１０．金銭管理について 

 基本的には保証人の方が行うが、地域福祉権利擁護事業を利用することができる。 

 

１１.非常災害対策 

 非常災害用設備は消防法に定められた基準を満たしている。また、定期的な非常災害訓練を実施している。防犯上 19 時

30分の巡回後、明朝7時30分時まで出入口の施錠をする。 

 
 

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開始にあたり、利用者に対しこの書面に基づき重

要事項を説明し、交付した。 

 
令和  年  月  日 

 

株式会社そよかぜ（グループホームいろどり）   代表取締役   高畠 樹   印 

 

（説明をした者の氏名）              
 
私は、この書面に基づき、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の利用開始に同意します。 

      

氏名               印 


