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 医療法人正寿会認知症対応型共同生活介護事業 

グループホーム「だんらん」利用者への説明書 

（令和８年６月１日現在） 

１．概要 

（１）目的と運営方針 

目的：当事業所は、共同生活住居において家庭環境の下で入浴、排泄、食事、健康管理

等の介護その他の日常生活のお世話を行うことにより、利用者がその有する能力

に応じ自立した日常生活を可能にすることを目的とします。 

運営方針： 

基本理念「やすらぎ」 

基本方針・利用者の意思と人格を尊重し、家庭的な雰囲気の中で心通い合う介護 

に努めます。 

・利用者の身体状況の変化や異常の早期発見に対応、健康管理に努めま

す。 

・入居者一人ひとりが大切な人とふれあい、又地域との交流により自由

に生活ができるよう努めます。 

（２）職員体制 

 常勤 非常勤 夜間 業務内容 

・管理者 １   職員管理及び業務管理 

・介護支援専門員 1   サービス利用計画作成 

・介護職員 6  １ 介護業務 

・看護職員(併設施設看護職員兼務)  １  医療行為 

・事務職員(併設施設職員兼務) ３   事務全般 

 

（３）入居定員等 

  〇定員  ９名 

  〇居室  ９室（全個室、冷暖房完備） 

（４）協力医療機関等 

当事業所では、次の医療機関や歯科診療所に協力をいただき、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。 

◇市立甲府病院  甲府市増坪町３３６      電話０５５（２４４）１１１１ 

◇甲府城南病院  甲府市上町７５３       電話０５５（２４１）５８１１ 

◇笛吹中央病院  笛吹市石和町四日市場４７－１ 電話０５５（２６２）２１８５ 

◇たまほ歯科クリニック 中央市成島２３６８   電話０５５（２７４）１１１８ 

◇玉穂ふれあい診療所  中央市成島２４３９－１ 電話０５５（２７８）５６７０ 

※緊急の場合には、「同意書」にご記入いただいた連絡先に連絡します。 

（５）非常災害対策 

〇防災設備 スプリンクラー、消火器、消火栓は消防法に規定に則り、設置しています。 

〇防災訓練 年２回です。 

〇防火管理者は、河合管理者です。 
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〇火元責任者は、平石所長です。 

（６）介護保険証の確認 

ご利用のお申込みの際には、ご利用希望者の介護保険証を確認させていただきます。 

 

２．事業所利用にあたって 

（１）留意事項 

  ①面会は、午前９時から午後８時までとしています。 

②外出、外泊は、当事業所の許可を得てからお願いします。 

③飲酒は、ご遠慮いただいております。 

④喫煙は、禁止しています。 

⑤所持品、備品等の持ち込みは、当事業所の許可を得てからお願いします。 

⑥火気を取扱うときは、必ず、防災管理者の許可を得てからお願いします。 

⑦設備、備品を利用する際は、当事業所の許可を得てからお願いします。 

⑧金銭、貴重品の持ち込みは、ご遠慮いただきます。 

⑨定期検診、その他病院受診の際には、ご家族の方に対応をお願いしています。 

ただし、緊急を要する場合は、ご家族へ連絡すると同時に管理者の指示に従い、救急車

を手配する場合がありますのでご理解とご協力をお願いします。 

⑩ペットの持ち込みは、禁止しています。 

（２）禁止事項 

当事業所では、多くの方に安心して生活を送っていただくために、利用者の「営利行為、

宗教の活動・勧誘、特定の政治活動」は禁止しています。 

（３）要望及び苦情等の相談 

当事業所の管理者に、お気軽にご相談ください。受付窓口は以下のとおりです。 

 担当者(管理者) ： 河合 操   連絡先 ： ０５５（２７３）７３３１ 

管理者は、速やかに対応いたしますが、当事業所内に備えつけられた「利用者の声」箱

をご利用いただきますと、事業者に直接お申し出いただくこともできます。 

関係市町村等窓口は次のとおりです。 

≪行政等窓口≫ 

窓 口 市 中央市 

担 当 課 長寿推進課 

住  所 中央市臼井阿原３０１－１ 

電話番号 ０５５－２７４－８５５６ 

 

連 合 会 山梨県国民健康保険団体連合会 

住  所 甲府市蓬沢１－１５－３５ 

電話番号 ０５５－２３３－９２０１ 
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３．利用料金について 

（１）保険給付の自己負担額・・「介護保険負担割合証」に記載されている割合 

＊基本料（介護保険制度では、要介護認定による要介護の程度によって利用料金が異なり

ます。以下は１日当たりの１割負担における自己負担分です。） 

・要支援２   ７６１円     

・要介護１   ７６５円 

    ・要介護２   ８０１円 

    ・要介護３   ８２４円 

    ・要介護４   ８４１円 

    ・要介護５   ８５９円 

  ＊初期加算として、入居から３０日以内の期間、１日３０円加算されます。 

＊生産性向上推進体制加算Ⅰとして月１０円加算されます。 

＊医療連携体制加算(Ⅰ)として、１日５７円加算されます。 

＊病院または診療所に入院する必要が生じた場合、入院時費用として１月に６日を限度と

して１日につき２５０円をいただきます。 

＊指定認知症対応型共同生活介護事業所において、看取り介護を行った場合、看取り介護 

加算として、死亡日４５日前～３１日前については１日につき７２円を、死亡日３０日

前～４日前については１日につき１４４円を、死亡日の前日及び前々日については１日

につき６８０円を、死亡日については１日につき１，２８０円が加算されます。 

   ＊介護職員の総数のうち、介護福祉士が占める割合が１００分７０％以上である場合、サ

ービス提供体制強化加算(Ⅰ）として、２２円いただきます。 

   ＊介護職員処遇改善加算(Ⅰ)として、所定単位数に２２．８％に相当する金額をいただき

ます。 

※加算内容に関し、体制変更や介護報酬改定がございました際には、予め書面にてご案内させ

ていただきます。 

 

（２）その他の利用料 

①家賃     ４０，０００円／１月 

②食費      １，３８０円／１日 

③水道光熱費  １６，５００円／１月 

④フリードリンク   １００円／１日（税抜き） 

⑤日常生活品費等      実費 

   オムツ代、理美容代、医療費、外出時の諸費用、レクレーション費、教養娯楽費、行事

費は自己負担となります。 

⑥健康管理費   ３，８００円 

  インフルエンザ予防接種に係る費用でインフルエンザ予防接種を希望された場合にお支

払いいただきます。 

⑦受診代行    ３，０００円 

 ご家族の都合が悪く病院受診ができない場合、職員が付き添って受診した場合にお支払

いただきます。 

⑧要介護認定申請の代行及び利用者負担軽減申請等の証明費用として、１，０００円をお



 - 4 - 

支払いいただきます。 

  ⑨入居に際し、管理費として入居時に、３０，０００円をお預かりいたします。 

この管理費は、退去時の居室の修繕費等にあて、残金はお返しします。 

 

（３）支払い方法 

〇毎月１０日までに、前月分の請求書を発行しますので、その月の２５日までにお支払い

ください。 

〇お支払い方法は、現金、銀行振込口座引落しがあります。利用同意時にお選びください。 

 

４．個人情報の利用目的について 

当事業所では、利用者の尊厳を守り安全に配慮する事業所理念の下、お預かりしている個

人情報について、利用目的を次のとおり定めています。 

（１）利用者への介護サービスの提供に必要な利用目的 

①事業所内部での利用目的 

〇当事業所が利用者等に提供する介護サービス 

〇介護保険事務 

〇介護サービスの利用者に係る当事業所の管理運営業務のうち 

    ・入退居等の管理 

    ・会計、経理 

    ・事故等の報告 

    ・当該利用者の介護サービスの向上 

②他の事業者等への情報提供を伴う利用目的 

〇当事業所が利用者等に提供する介護サービスのうち 

    ・利用者に介護サービスを提供する他の介護サービス事業者や居宅介護支援事業所等

との連携及び照会への回答 

    ・家族等への心身の状況説明 

〇介護保険事務のうち 

・保険事務の委託 

・審査支払機関へのレセプトの提出 

・審査支払機関又は保険者からの照会への回答 

〇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）上記以外の利用目的 

①当事業所内部での利用に係る利用目的 

〇当事業所の管理運営業務のうち 

    ・介護サービスや業務の維持及び改善のための基礎資料 

    ・当事業所において行われる学生の実習への協力 

    ・当事業所において行われる事例研究 

②他の事業者等への情報提供に係る利用目的 

〇当事業所の管理運営業務のうち 

    ・外部監査機関への情報提供 
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グループホーム「だんらん」のサービス提供に伴う利用者負担等にかかる同意書 

 

認知症対応型共同生活介護事業所・グループホーム「だんらん」のサービスを利用するにあ

たり、利用者への説明書による利用者負担等に関して、担当者による説明を受けました。 

その内容を十分に理解し、事業所のサービスを利用した場合に、これらの対価として事業所

の定める料金を支払うことに同意すると共に下記事項を厳守することを連帯保証人と共に誓約

します。 

記 

１ 認知症対応型共同生活介護事業所・グループホーム「だんらん」の諸規定を守り、職員の

指示に従います。 

２ 利用料等の費用の支払いについては、貴事業所に対し、一切迷惑をかけません。 

３ 利用中に事故が生じた場合、重大な過失がない限り、貴事業所に対し、一切の責任を問い

ません。 

４ 利用中の病状急変時については、貴事業所の対応に異議申し立てを致しません。 

 

令和  年  月  日 

 

 

＜利用者＞ 住 所 

 

氏 名                  印 

 

 

＜主介護者＞ 住 所 

 

氏 名                  印 

 

電話番号 

 

 

＜連帯保証人＞ 住 所 

 

氏 名                  印 

 

利用者との関係（      ） 

 

電話番号 

 

医療法人正寿会 認知症対応型共同生活介護事業所 

グループホーム「だんらん」 

    理事長 長谷川 智里 様 


