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令和  年  月  日 

 

 

 この認知症対応型共同生活介護短期利用型 重要事項説明書は、利用希望者が認知症対応

型共同生活介護短期利用型サービスを受けられるに際し、利用希望者やその代理人に対し、

当法人の事業運営規定の概要や認知症対応型共同生活介護事業者などの勤務体制等、利用

希望者のサービスの選択に資すると認められる重要事項を記したものです。 

 

 

 

１． 当認知症対応型共同生活介護事業サービスについての相談窓口 

 

電話番号 ０５３－４３９－８１４０ 

施 設 長   大野 聡  （オオノ アキラ） 

＊ ご不明な点は、何でもおたずね下さい。 

 

 

 

２． 弊社の概要 

 

（１）法人本部 

 

 法 人 名  有限会社   あおば 

 所 在 地  静岡県浜松市中央区三方原町７０番地１０ 

 代 表 者  代表取締役  村上 知 

 電話番号  ０５３－４３９－８１４０ 

 

（２） 提携先 

 

 法 人 名  株式会社   地域福祉研究所 

 所 在 地  本社     広島県福山市本庄町中２丁目６番地 28 102 

 代 表 者  代表取締役  村上 知 

 電話番号  ０８４－９４４－６６７７ 

 

 

 

 

 

 

 

３． 当認知症対応型共同生活介護事業の概要 

 

（１）当事業所の内容等 

事業所名  うぇるケアホーム あおば 

所 在 地  静岡県浜松市中央区三方原町７０番地１０ 

電話番号  ０５３－４３９－８１４０ 

介護保険事業者番号  ２２７７１０２４０２ 

当事業所のその他のサービス  介護予防認知症対応型共同生活介護（短期利用型有り） 

 

（２）事業所の職員体制 

職 種 勤務形態 

 施設長（管理者）  常勤勤務   １名 

 介護従事者  常勤 １０名以上 非常勤 若干名 

（ 内介護従事者専従 １０名以上、計画作成担当者兼務２名 ） 

＊ 計画作成担当者２名中、１名は介護支援専門員(ケアマネージャー)の資格を有する。 

 

（３） 設備の概要 

 居室（全戸室） 11.206 ㎡  台所  各階１ヶ所 

 浴室  各階１ヶ所  食卓・居間  各階１ヶ所 

 トイレ  各階３ヶ所  コミュニティルーム  １階１ヶ所 

                       

 

 

４． 当事業所の特徴、サービスの内容について 

 有限会社あおばが運営する認知症対応型共同生活介護事業所「うぇるケアホーム あお

ば」では、家庭的でこじんまりとした生活空間の中、少人数の認知症高齢者が継続的なグ

ループを保ち、ケアを受けながら、できるだけ自立して生活するための『家』です。ベッ

ドなどで画一的なケアを受けるのを待っているのではなく、『生活の主体者』となり、個々

に残された残存機能を最大限に活かせるよう必要なケアを提供します。 

 グループホーム「うぇるケアホーム あおば」の基本とするところは、「認知症高齢者が、

自らの家で普通の生活を送ることが出来るような環境作り」を行うことです。したがって

入居される利用者は「介護を受ける者」ではなく、『生活する主体』として、また、スタッ

フは「介護の提供者」ではなく、「生活のパートナー（“うぇるケアホーム あおば”では、

リビングパートナーと呼びます。）」としての意識を共有することが重要だと考えています。

具体的には、入居される利用者それぞれの、認知症対応型共同生活介護短期利用型計画を

作成して、買い物、食事の支度、掃除、洗濯等を「共同」で行い、利用者の出来ない部分

を「さりげなくサポート」していきます。 

 「うぇるケアホーム あおば」は、「ゆったりと自由な暮らし」「穏やかで安らぎのある暮

らし」「自分らしさや誇りを保った暮らし」といったことを実現することを目指し日常のケ

アにあたります。 



５．利用定員 

 認知症対応型共同生活介護事業所において、入院や退居によって室空がある場合に限り、

１ユニットに１名、合計２名までの方が短期利用型として利用することができます。 

※緊急対応が必要と認められた場合に限り、定員を超えて 1 名までの入居ができる。 

 

 

６．利用料金について 

（１）１日当たりの利用料金と介護保険自己負担 

※介護保険負担割合証により自己負担額が１～3 割に決まります。 

費用の額にかかわるサービスの提供にあたっては、あらかじめ、利用者又はその代理人 

に対し、当該サービスの内容及び費用について説明を行い、利用者又はその代理人の同

意を得ます。 

 

利用料の例 

  要介護１の方が１０日間のご利用があった場合（1 割負担） 

① 家賃＋水道光熱費＋食事材料費＋共益費＝４、２８０円/日 

４，２８０円×１０日＝４２，８００円 

② 介護保険自己負担金 

1，０１５円×１０日＝１０，１５０円 

③ ①＋② ４２，８００円＋１０，１５０円 ＝５２，９５０円 

 

（２）事業所で設置している備品について 

個室内 
カーテン、洗面台、エアコン ベッド 

ベッドマットレス 寝具 

＊介護支援ベッド（リクライニングベット）は用意しておりません。 

 

 

（３）入居者側でご用意いただくものについて 

衣類・タオル等の身の回りの品、布団類、個室内でのティッシュペーパー等日用品 

家 賃   １,８０８円        

共益費     ２６３円   ＊エレベーター、受水槽、給湯設備等の維持管理費 

水道光熱費      ５５９円 

食事材料費   １，６５０円 

合計  ４，２８０円 
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認知症対応型 

共同生活介護 

（Ⅱ） 

要介護度 １日の単位数 

要支援２ ７７７単位 

要介護１ ７８１単位 

要介護２ ８１７単位 

要介護３ ８４１単位 

要介護４ ８５８単位 

要介護５ ８７４単位 

若年性認知症利用者受入加算 120 単位  該当者のみ 

医療連携体制加算 37 単位  要支援 2 は除く 

認知症専門ケア加算（Ⅰ）  3 単位   

サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 6 単位／日  

介護職員等処遇改善加算(Ⅱ) 上記の合計単位数に 17.8％を乗じた単位数 

介護保険自己負担額 1か月の合計単位数に 10.3%を乗じた金額の 1～3割 

（４）料金の支払い方法 

当社指定の口座にお振込みをお願いいたします。 

振込先  浜松磐田信用金庫 初生支店 

       普通 ２０９３４０２ 

       有限会社あおば 代表取締役 村上 知 

 

 

６． 利用についての留意事項等 

（１）利用についての留意事項 

①要介護認定の判断結果が、要支援２または要介護１から要介護５のいずれかである 

ことが必要です。 

②主治の医師の診断書等により利用申込者が、認知症状態にあると確認できる事が 

必要です。 

③利用後、著しい体力の低下、病状の悪化等、身体状況に変化がみれる場合には、代

理人へ報告し、受診をさせて頂きます。 

 

（２） 利用に関するその他の留意事項 

①来室・・・時間等の制限はありません。 

ただし、早朝や夜遅い時間になる場合は、ご連絡下さい。 

②預かり金について・・・突発的な受診や利用者の病院診察料支払いに備え、ご希望

がある方には10,000円程度の金額を預かり金とさせていた

だきます。 

＊預かり金は規定の整備をし、領収書（レシート）等を来室時または月ごとに代理

人へお渡しするとともに使途についての報告を致します。 

③居室および施設内設備は本来の用法によってご使用ください。破損や修理の必要が 

発生した場合には実費にてお支払い頂きます。 

 

 

７． サービス提供の留意事項 

① 利用者の意思及び人格を尊重して、常に利用者の立場に立ち、利用者が「生活の主体」

になるようサービスの提供に努めます。 

② 利用者の心身の状態等の把握と適切なサービスに努めます。 

③ 利用者個々に、認知症対応型共同生活介護短期利用型計画を作成し、利用者が日常生

活を営むうえでの必要なサービスを提供致します。 

④ 認知症対応型共同生活介護短期利用型計画を始め、利用者及び代理人の方に、その提

供方法等を説明致します。 

⑤ 事業運営に当たっては、地域社会との連携を密に図るとともに、協力医院、関係市町

村、居宅介護支援事業所及び居宅サービス事業所等との連携を図り総合的なサービス

に努めます。 

⑥  “うぇるケアホーム あおば”では、サービスの提供にあたり、利用者又は他の利用者

等の生命又は身体を保護するため緊急やむを得ない場合を除き、車椅子やベッドに胴

や四肢を縛る、居室外から鍵を掛ける、あるいは向精神薬を過度に使用する等の方法

による身体拘束を致しません。 



８． 協力医療機関について 

    現在服用中のお薬を利用期間中分、ご持参ください。ご利用中に状態が変化した場合

には基本的にはご家族様にてかかりつけ医への受診をお願いします。 

やむをえない場合に限り、職員が同行いたします。かかりつけ医がいらっしゃらないご

利用者様につきましてはあおば協力医療機関に受診させていただきます。 

 

医療機関名 所在地 診療科目 

ひかり在宅医療クリ

ニック浜北院 

浜松市浜名区新原６３４４番地 内科 

 

 

９． 非常災害対策 

（１）、防災設備は、非常通報設備、消火器、避難誘導灯、及び各個室内に煙感知器、スプ

リンクラーの設置をしています。 

（２）非常災害発生時は、事業所の防災計画に基づき、避難、救出、その他必要な処置を

講じます。 

（３）緊急非難の必要が発生した場合には、職員の指示に従っていただきます。 

 

 

１０． 苦情等申し立ての窓口 

（１）当事業所の苦情窓口 

大野 聡 053-439-8140 

 

（２）その他の苦情窓口 

浜松市介護保険課      053-457－2787 

中央福祉事業所 長寿支援課    053-457－2324 

静岡県国民健康保険団体連合会       054-253－5580 

※ 苦情処理の概要については、別紙にて定めることとする。 

 

 

１１． 秘密の保持 

① 当事業所は、業務上知り得た利用者又はご家族の秘密（情報）を厳守致します。 

② 当事業所は、協力医療機関や関係機関等との相談、会議等を開催する場合、利用者 

の個人情報を用いる場合は、あらかじめ、利用者又は代理人に同意を得ることとします。 

 

 

１２． 事故発生時の対応 

  当事業所が利用者に対して行うサービスの提供により、事故が発生した場合には、速

やかに利用者の代理人と保険者に連絡するとともに、関係機関等にも連絡し、必要な処

置を講じます。また、当事業者が利用者に対して提供しましたサービスにおいて、損害

賠償をすべき事故が発生した場合には、損害賠償を速やかに行います。 

      損害保険加入先： あいおいニッセイ同和損保 

令和   年   月   日 

 

 

  サービスの提供にあたり、利用者（又は代理人）に対して、本書面に基づいて重要な

事項を説明しました。 

 

 

【事業者】 

 所在地   ：   〒433-8105  静岡県浜松市中央区三方原町７０番地１０ 

 

 名 称   ：   うぇるケアホーム  あおば 

 

 説明者   ：   所 属    うぇるケアホーム  あおば            

 

           氏 名                       印 

 

 

 

 

 

  私は、本書面により、事業者から認知症対応型共同生活介護事業のサービスについて

の重要な事項の説明を受けました。 

 

 

 

 利用者   ：   住 所                         

 

           氏 名                       印 

 

 

 代理人   ：   住 所                         

 

           氏 名                       



 


