
指定認知症対応型共同生活介護 

指定予防介護認知症対応型共同生活介護 

グループホーム ラルゴ 重要事項説明書 

当事業所は、介護保険の指定を受けています。（ 高山市指定 第２１９２７００２２３号 ） 

当事業所は、ご契約者様に対して指定認知症対応型共同生活介護サービスまたは指定介護予防認知

症対応型共同生活介護サービスを提供します。 

事業所の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを次の通り説明 

いたします。 

 

◇◆目次◆◇ 

 

１． 事業者 

２． 事業所の概要 

３． 事業実施地域及び営業時間 

４． 職員の配置状況 

５． 当事業所が提供するサービスと利用料金 

６． 苦情の受付について 

７． 運営推進会議の設置 

８． 協力医療機関、バックアップ施設 

９． 非常火災時の対応 

１０ サービス利用にあたっての留意事項 

 

 

１．事業者  

 （１）法 人 名   医療法人 万裕会      （代表者） 理事長 佐 守 友 実 

 （２）法人所在地   岐阜県高山市新宮町６８３番地１ 

 （３）電 話 番 号 ０５７７－３６－６７１１ 

 （４）設立年月日   平成２２年１１月１９日  

 

２．事業所の概要   

 （１）事業所の種類  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 

            令和２年 ２月 １０日指定  高山市 第２１９２７００２２３号 

 （２）事業所の目的  認知症の症状があるものの、家庭的な環境のもと共同生活を送る事におい

て、地域住民との交流や、入浴、排せつ、食事等の介護その他の日常生活

上の世話及び機能訓練を行い、利用者様がその有する能力に応じて自立し

た日常生活を営むことができるようにすることを目的とします。 
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 （３）事業所の名称  グループホームラルゴ 

 （４）事業所の所在地 岐阜県高山市新宮町７００番地４５ 

（５）電 話 番 号   ０５７７－５７－８７８７ 

（６）管理者氏名   南 下 ひ な よ 

（７）運 営 方 針   入居者一人ひとりの人格を尊重し、住み慣れた地域での生活を継続するこ

とができるよう、地域住民との交流や地域活動への参加を図りつつ、入居

者の心身の状況、希望及びその置かれている環境を踏まえて、認知症の症

状が進行しても地域での暮らしが送れるよう支援します。 

（８）開設年月日   令和２年 ２月 １０日 

（９）登 録 定 員   ９名 

（10）利用対象者   介護保険の過程的要介護、又は要介護度１～５の認定者 及び 

            介護保険の要支援２の認定を受けている方 

 

（11）居室等の概要 

 備  考 

宿 泊 室 個室 ９室 

居間・食堂 デイルーム 79.94㎡ 

台   所 7.7㎡  

浴   室 一般浴浴室 

消防設備 
自動火災報知機、非常通報装置、ガス漏れ探知機、非常用照明、

誘導灯、消火器  

 

 

３．事業所実施地域及び営業時間  

（１）通常の事業の実施地域は 高山市です。 

 

（２）営業日及び営業時間 

営業時間 年中無休 ２４時間 

※ 受付・相談については、月 〜 金（ ９時 〜 １７時 ） 

 

 

４．職員の配置状況  

  当事業所では、利用者に対して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

活介護サービスを提供する職員として、以下の職種の職員を配置（指定基準遵守）しています。 

職 員 の 職 種 常  勤 職 務 内 容 

管 理 者 １名 事業内容の調整 

計画作成担当者 １名 サービスの調整・相談業務 

看 護 職 員 １名 健康チェック等の医療業務 

介 護 職 員 ６名 日常生活の介護・相談業務 
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５．当事業所が提供するサービスと利用料金  

  当事業所では、入居者に対して以下のサービスを提供します。当事業所が提供するサービスにつ

いては、以下の２つの場合があります。 

 

（１）利用料金が介護保険から給付される場合    (介護保険給付対象サービス) 

（２）利用料金の全額を利用者にご負担いただく場合 (介護保険給付対象外サービス) 

 

（１）利用料金が介護保険から給付されるサービスと利用料金 

   以下のサービスについては、利用料金の９割が介護保険から給付され、入居者の自己負担は費

用全体の１〜３割の金額となります。 

 

事業所のサービス拠点において、食事や入浴、排せつ等の日常生活上の世話や機能訓練を提供します 

① 食事 

・ 食事の配膳、及び必要に応じた食事の介助をします。 

・ 調理場で利用者が調理することができます。 

 ②入浴 

・ 入浴または清拭を行います。 

・ 衣類の着脱、身体の清拭、洗髪、洗身の介助を行います。 

 ③排せつ 

・ 利用者の状況に応じて適切な排せつの介助を行うとともに、排せつの自立についても 

適切な援助を行います。 

 ④機能訓練 

・ 利用者の状況に適した機能訓練を行い、身体機能低下を防止するように努めます。 

 ⑤健康チェック 

・ 血圧測定等利用者の全身状態の把握を行います。 

  

★介護保険から給付される利用料金と自己負担額 
 介護保険から給付される利用料金は ①の包括費用の額と、②の加算額があります。 

 

① すべてを含んだ１日分の費用の額 

  利用料金は１日の費用です。下記料金表によって、ご契約者の要介護度に応じたサービス利用料

金から介護保険給付額を除いた金額（自己負担額）をお支払い下さい。(サービスの利用料金は、

ご契約者の要介護度に応じて異なります。) 

 

要介護度別 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

サービス料 

自己負担 
761円 765円 801円 824円 841円 859円 

1ヶ月  

30日 
22,830円 22,950円 24,030円 24,720円 25,230円 25,770円 

                                  （1割負担の場合） 
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 ☆ 月途中からの利用開始、または月途中で利用を終了した場合には、利用開始期間に応じて日割

りした利用料金をお支払いいただきます。 

 ☆ ご契約者が要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金の全額をいったんお支払い

いただきます。要介護認定を受けた後、自己負担額を除く金額が介護保険から払い戻されます

。（償還払い）。償還払いとなる場合、ご契約者が保険給付の申請を行うために必要となる事項

を記載した「サービス提供証明書」を交付します。 

 ☆ 介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご契約者の負担額を変

更します。 

  

②  加  算   

  ◎ 初期加算（30単位/日）       ◎ 夜間支援体制加算Ⅰ（50単位/日） 

  ◎ 医療連携体制加算Ⅰ3（37単位/日） ◎ 医療連携体制加算Ⅱ（5単位/日） 

◎ サービス提供体制加算（Ⅱ）（18単位/日）◎ 介護職員処遇改善加算（Ⅲ） 

  ◎ 入院体制加算1ヵ月246単位6日間のみ ◎協力医療機関連携加算（Ⅱ）（40単位） 

 ◎  新興感染等施設療養費 (Ⅰ）10単位/月 

◎ 看取り加算        ◎ 高齢施設等感染対策向上加算（Ⅰ）（10単位/月） 

  この加算は、当事業所が適用を受け、介護保険から加算給付を受ける場合、その加算給付額の 

  １０〜３０％が利用者の自己負担となります 

   

（２）利用料金が、介護保険の給付対象とならないサービスと費用 

以下のサービスについては、利用料金の全額が利用者の負担となります。 

 

● 食事の提供（食事代） 

   入居者に提供する食事に要する費用  朝食３００円 昼食５００円 夕食５５０円 

                     （各々１日あたり） 

● 家賃に要する費用 

   入居に提供する家賃に要する費用  １月につき４８，０００ 円 

   水道光熱費             １３，５００ 円 

   共益費                ５，０００ 円 

施設維持管理費           ２０，０００ 円 

   （障害・損害保険料、ＳＥＣＯＭ、保守点検費、定期清掃費、修繕費積立等）  

   居室設備使用料           １，５００円 

  ＊入居申込金は徴収しませんが、退去時に清掃料・破損個所の修繕料がかかります。 

● おむつ代 及びパット代        実費 

● レクレーション、クラブ活動      ２５０円／日 

   入居者の希望によりレクレーション、クラブ活動に参加していただけます。 

                     材料代等の実費をいただきます。 

● おやつ代               １５０円／日 

● 複写物の交付 

   入居者は、サービスの提供について記録を閲覧できますが、複写物を必要とする場合。 

                     １枚につき１０円 
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★経済状況の著しい変化その他やむを得ない事由がある場合、相当な額に変更することがあります。 

その場合、事前に変更の内容と変更する事由について、変更を行う２ヶ月前までにご説明します。 

★利用料金のお支払い方法 

   前記（１）、（２）の利用料金は、１ヶ月ごとに計算し次のいずれかの方法で翌月末日までに 

   お支払いください。 

口座自動振替（不都合がある場合はご相談ください） 

 

【銀行振込みの場合】 

  高山信用金庫  新宮支店 普通口座 口座番号 ００８３８５１ 

        名義）医療法人 万裕会   ラルゴ管理  理事長 佐守 友実 

 

６、苦情の受付  

（１）当事業所における苦情や相談の受付けは、以下の専用窓口で受付けます。 

受付窓口（担当者）  南 下 ひ な よ 

受付時間 電話番号   午前８時～午後５時   0577－57－8787 

  

（２）行政機関その他の苦情受付機関 

① 公的機関の窓口 
岐阜県国民健康保険団体連合会 介護保険課 苦情処理専用電話   

058-275-9826 

② 市の窓口 高山市高年介護課 0577-35-3178 

 

 

７．運営推進会議の設置  

 当事業所では、認知症対応型共同生活介護の提供にあたり、サービスの提供状況について定期的

に報告するとともに、その内容についての評価、要望、助言を受けるため次のとおり運営推進会議

を設置しています。 

構  成 

利用者、利用者の家族、地域住民の代表、市町村職員、地域包括支援センタ

ー職員、認知症対応型症共同生活介護及び介護予防認知症対応型共同生活介

護について知見を有する者等 

開  催 おおむね２ケ月に１回開催 

会 議 録 運営推進会議の内容、要望、助言について記録を作成 

 

 ８．協力医療機関、バックアップ施設  

    当事業所では、利用者の主治医と連携を基本としつつ、病状の急変に備えて下記の医療機関を 

協力医療機関として連携体制を整備しています。 

    

さもりファミリークリニック 高山市新宮町６８３番地１   0577－36－6711 

高山赤十字病院 高山市天満町３丁目１１番地  0577－32－1111 

久美愛厚生病院 高山市中切町１番地１     0577－32－1115 
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いしうら歯科医院 高山市石浦町５番地１     0577－34－5648 

 

 

９．非常災害時の対応  

  非常災害時には、別途定める消防計画にそって非難訓練を年２回、利用者も参加して行います。 

防火管理者 南 下 ひ な よ 

消防設備 自動火災報知機、非常通報装置、ガス漏れ探知機、非常用照明、誘導灯、消火器 

  

 

１０．サービス利用にあたっての留意事項  

 

・サービス利用の際には、介護保険被保険者証を提示して下さい。 

・事業所内の設備や器具は本来の用途に従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、弁償していただく場合があります。 

・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は、あくまでも他の入

居者様と共同生活を送ることが原則であり、共同生活を送ることに支障があると考えられる行動が

見られた場合ご利用を中止とさせていただく場合があります。 

・サービス利用料等の支払いが２カ月にわたりなされなかった場合は契約解除となります。 

・長期間の入院、或いは傷病等で身体状況の著しい低下が見られ、共同生活を送ることが困難になっ

た場合は利用を中止とさせて頂くことがあります。 

・タバコやアルコールの持ち込みは禁止です。 

・入居者様の金銭及び携帯電話の持ち込みは原則ご遠慮いただいております。 

・事業所内での他の入居者に対する宗教活動及び政治活動はご遠慮ください。 

 

令和  年  月  日 

 

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。 

 

指定認知症対応型共同生活介護            グループホームラルゴ 

指定介護予防認知症対応型共同生活介護     グループホームラルゴ 

説明者職名：管理者  氏名： 南 下 ひ な よ ㊞ 

 

私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、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サービスの提供開始に同意しました。 

 

入居者 住所                      

                        

氏名                   ㊞  

 

                 代理人 氏名             続柄(     )             


