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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利用契約書 

グループホーム ふれあいの家 

（令和 ６年 ６月 1日現在） 

重 要 事 項 説 明 書 

 

                                  作成日       年    月   日 

１．事業主体概要 

事業者名 有限会社 ナーシングケアーセンター 

法人の種類 有限会社 

代表者名 代表取締役  長 正行 

所在地(本社) 〒344-0067 埼玉県春日部市中央五丁目 3番地 4 

法人の理念 

当社では、安心できる環境で生活して行けるよう、自立援助、支援を 

目的とした介護サービスを提供していきたいと思っています。 

私たちは、ケアの目的として「寝たきりにさせない」こと、「寝たきりになっ 

てしまった人でも、自立度を高めていくことを支援していく」ことと考え、 

心理面でも十分な配慮を行ったケアをしていきたいと思っています。 

他の介護保険関連の

事   業 

（介護予防）認知症対応型共同生活介護事業 

事業所番号（1171100520） 

居宅介護支援事業              事業所番号（1170600124） 

訪問介護・第 1号訪問事業         事業所番号（1170600124） 

通所介護・第 1号通所事業         事業所番号（1171100603） 

他の介護保険以外の 

事   業 

有料職業紹介事業 (厚生労働大臣認可) 

看護師家政婦紹介業 

サービス付き高齢者向け住宅事業 
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２．ホームの概要 

ホ ー ム 名 グループホーム ふれあいの家 

ホ ー ム の 目 的 
認知症により、自立した生活が困難になった利用者に対し、家庭的な

環境の基で生活できるよう支援する。 

ホームの運営方法 
利用者の人格を尊重し、常に利用者の立場に立ったサービスの提供

に努めるとともに、個別の介護計画を作成する。 

ホームの責 任 者 鈴木 淳一 

開 設 年 月 日 平成 １２年 ９月 １日 

保険事業者指定番号 １１７０６００３５５ 

所 在 地 

電話 ・ FAX 番号 

〒344-0064 埼玉県春日部市南１丁目７番５号 

（ T E L ） ０４８－７３８－１２２１ 

（ F A X ） ０４８－７９７－８３６５ 

交 通 の 便 

(電車 )  東武野田線  春日部西口下車 徒歩８分 

（車）   内谷陸橋通り市立病院入口交差点より１分 

内谷陸橋近く 

法令遵守責任者 長  正 行 

敷地概要(権利関係) 長  正 行 

建物概要(権利関係) 構造： 木造２階建  延床面積： ２３８．８５㎡ 

居 室 の 概 要 居室 ５．３ 畳 ～ ６ 畳   ９ 室 

共用施設の概要 
食堂 ・ 居間 ・ 台所 ・ 浴室 ・ 脱衣洗濯室 ・ 洗面所 ・  

トイレ（６箇所） ・ 事務室 

緊 急 対 応 方 法 春日部厚生病院（春日部市）、ウエル歯科クリニック（春日部市） 

防 災 設 備 
消防直通緊急通報装置、火災報知機、煙感知器、消火器、誘導灯 

スプリンクラー設置 

損害賠償責任保険 

加 入 先 

介護保険・社会福祉事業者総合保険 

あいおいニッセイ同和損害保険株式会社 
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３．職員体制 （ 主たる職員 ） 

 

員 数 

常 勤 非 常 勤 

保 有 資 格 
研修会受講等 

内容 
専 

従 

兼 

務 

専 

従 

兼 

務 

管 理 者 1人  1   ヘルパー２級 
認知症介護 

短期講習 

調理 
計画作成担当者 1人  1   

介護福祉士 

介護支援専門員 

介 護 従 事 者 
7人 

以上 
    

介護福祉士 

ヘルパー２級 

 

４．勤務体制 （ 1ユニット ） 

昼 間 の体 制 

1人  （早番  ７：００ ～ １６：００ ） 

1人  （日勤  ９：００ ～ １８：００ ） 

1人  （遅番 １２：３０ ～ ２０：３０ ） 

夜 間 の体 制 1人  （夜勤 １７：３０ ～  ９：００ ） 

 

５．利用状況 （   年   月   日現在 ） 

利 用 者 数        人 （ 1ユニット定員９人 ） 

要 介 護 度 別 
要支援度２：  人    要介護度 1：  人    要介護度２：  人 

要介護度３：  人    要介護度４：  人    要介護度５：  人 
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６．ホーム利用にあたっての留意事項 

 ・ 可能な限り面会をし、又外出や外泊にもご協力下さい。 

（就寝時間の面会はご遠慮願います） 

 ・ 外出時は、必ず従業員に断ってから外出してください。 

 ・ 犬、猫等ペットの持ち込みは厳禁とします。 

 ・ 喫煙は、決められた場所・時間を厳守して下さい。 

 ・ 原則として、通院や入院、薬が必要な場合は、ご家族で付き添いをお願いします。 

又、付き添えない場合は、ご家族の方から、付き添いを依頼して下さい。 

（交通費等、自己負担になります） 

 ・ 入居者の持ち物管理において、万一紛失、損害があった場合でも、責任を負いかねる場合

がございますのでご了承願います。 

 ・ ホーム内の備え付けの物品等を破損した場合は、補修等お願い致します。 

・ 死亡により契約が終了される場合は、ご遺体及び遺留金品を、速やかにお引取りいただけま

すようお願い致します。（遺留品をお引取り頂くまで、部屋代が掛かる場合がございますので、

ご注意願います。） 

・ 身元引受人等の変更が生じた場合は、速やかにご連絡をお願いします。 

・ 個人の生活消耗品は、実費分自己負担になります。 

・ 退所時には、クリーニング代として退居金 50,000円を頂きます。 

  ※ただし生活保護の方は退居金預かり金として入居時に頂きます。 

・ 行事には、原則としてご参加下さい。その他ご家族へご連絡させて頂く場合がございますので、

ご協力をお願い致します。 

○緊急連絡先 

 緊 急 連 絡 先 ① 緊 急 連 絡 先 ② 

氏 名   

住 所   

電 話 番 号   

続 柄   
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７．サービスおよび利用料等 

【保険給付サービス】 

 食事・排泄・入浴（清拭）・着替えの介助等の日常生活上の世話、日常生活の中で機能 

訓練、健康管理、相談・援助等、包括的に提供され、下記の表による要介護度に応じ 

て定められた利用料金に対する各利用者の負担割合に応じた額が自己負担となります。 

〔基本料金〕認知症対応型共同生活介護費（Ⅰ）地域区分：６級地（１単位あたり１０．２７円） 

要介護度 
１日あたりの 

単位数 

１日あたりの 

利用料金 

１日あたりの自己負担金 

１割 ２割 ３割 

要支援 2 

要介護 1 

要介護 2 

要介護 3 

要介護 4 

要介護 5 

７６１単位 

７６５単位 

８０１単位 

８２４単位 

８４１単位 

８５９単位 

７，８１５円 

７，８５７円 

８，２２６円 

８，４６２円 

８，６３７円 

８，８２２円 

７８２円 

７８６円 

８２３円 

８４６円 

８６４円 

８８２円 

１，５６３円 

１，５７１円 

１，６４５円 

１，６９２円 

１，７２７円 

１，７６⒋円 

２，３４５円 

２，３５７円 

２，４６８円 

２，５３６円 

２，５９１円 

２，６４７円 

〔加算料金〕 

 初期加算 ３０単位 ３０８円 ３１円 ６２円 ９３円 

 ※入居日から３０日以内の方   

 ※３０日を超える病院又は診療所への入院の後に再び入居した場合も同様とする  

医療連携体制加算

Ⅰ（ハ） 
３７単位 ３８０円 ３８円 ７６円 １１４円 

 ※看護師により２４時間連絡体制を確保します。（要支援２の方を除く） 

 単位数 利用料金 
自己負担金 

１割 ２割 ３割 

協力医療機関連携加算

（Ⅰ） 

１月につき 

１００単位 
１，０２７円 １０３円   ２０６円   ３０９円 

退居時情報提供加算 
１回につき 

２５０単位 
２，５６７円 ２５７円   ５１４円   ７７１円 

高齢者施設等感染対策

向上加算（Ⅰ） 

１月につき 

１０単位 
  １０２円 １１円    ２０円    ３１円 

高齢者施設等感染対策

向上加算（Ⅱ） 

１月につき 

５単位 
   ５１円   5円    １０円    １５円 

新興感染症等施設療養費※ 
１日につき 

２４０単位 
２，４６４円 ２４７円   ４９３円   ６６８円 

※現時点での厚生労働大臣が定める感染症に指定されている感染症はない 
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若年性認知症 

利用者受入加算 
１２０単位 １，２３２円 １２４円 ２４７円 ３７０円 

 ※６５歳未満の認知症の方 

サービス提供体制強化加算  単位数 利用料 １割 ２割 ３割 

Ⅲ 

直接サービス提供する職員総数

のうち、勤続年数 7 年以上の割

合が３０％以上 

６単位 ６１円 ７円 １３円 １９円 

 

【保険対象外サービス】 

各個人の利用に応じて自己負担となります。 

   料金の改定は、理由を付して事前に連絡されます。 

居 室 の 提 供 （ 家 賃 ） ４５，０００円 ～ ５６，０００円／月 

食 事 の 提 供 １，６００円 ／日（おやつ込み）  

水 光 熱 費 等 １２，０００円／月 

運 営 管 理 費 ２０，０００円／月 

個 人 消 耗 品 費 個人で使用した品は、実費精算で自己負担となります 

８．協力医療機関 

協力医療機関名① 

医療法人光仁会 春日部厚生病院（春日部市） 

内科・循環器科・呼吸器科・消化器科・小児科 

整形外科・皮膚科・泌尿器科・理学診療科  

院長 廣谷 隆 先生 往診 月 2回 （048-736-1155） 

協力医療機関名② 
ウエル歯科クリニック（春日部市） 

院長 福士 佳史 先生      （048-735-5842） 

 

 

介護職員処遇改善加算（Ⅱ） 利用単位数の１７.８％に相当する単位数が加算されます 
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９．苦情相談機関 

ホーム苦情相談窓口 担当者  鈴木 淳一        （048-738-1221） 

第 三 者 機 関 
苦 情 相 談 窓 口 

春日部市役所 介護保険担当課    （048-736-1111） 

埼玉県国民健康保険団体連合会    （048-824-2568） 

 

１０．重度化介護の運営指針 

   ○当ホームにおける重度化介護の考え方 

（重度化により、必要なサービス提供が困難であると認められ、入所継続が困難と判断される基準） 

    一 認知症の悪化により、暴力行為、他傷行為等、共同生活の安全が確保されないと判断さ

れる場合。 

   二 必要な栄養、水分が経口的摂取出来なくなった場合。 

   三 嚥下機能が低下して、誤嚥性肺炎が繰り返される場合。 

   四 悪性疾患の重度化により、２４時間医療処置が必要となった場合。 

    （尿量の著しい減少、浮腫、疼痛の発生、繰り返しの発熱、血圧の著しい変動、 

意識の不明瞭、褥瘡の悪化等） 

   五 呼吸器疾患により、喀痰の困難な吸引、酸素療法が必要となった場合。 

    いずれの場合においても、今後の対応・方向性（退所を含め）について、医師・ 

ご家族・ホーム職員との話し合いで、決定します。 

 

１１．緊急時の対応 

   グループホームは、ご利用者の健康状態が急変したとき、その他必要なときは、あらかじめ届

けられた連絡先へ可能な限り速やかに連絡するとともに医師への連絡等必要な処置を行い

ます。 

 

１２．非常災害対策 

・防災時の対応   防災計画による 

・防災設備     自動通報システム、スプリンクラー、温度感知器、 

煙感知器、屋内消火栓、消化器等設置 

・防災訓練     毎年１回以上（訓練内容は消防署へ提出） 

・防火責任者    鈴木 淳一 
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年   月   日 

 

      （事業所） 

         住   所   埼玉県春日部市南 1丁目７番５号 

         名   称   グループホーム ふれあいの家 

         説 明 者                          

    

 

 

 

 私は、本書面に基づいて重要事項の説明を受け、確認致しました。 

 

（利用者）       住  所 

             氏  名                           

（利用者代理人）  住  所 

             氏  名                           

（身元引受人）    住  所 

          氏  名                           


