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指定（介護予防）認知症対応型共同生活介護事業所 

グループホームウェルケアみどろ 

重 要 事 項 説 明 書 

  

 

 

当事業所は利用者に対して認知症対応型共同生活介護サービス・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、利用上ご注意い

ただきたいことを次の通り説明します。 

※当事業所のご利用については、要介護（要支援２）状態であって認知症の状態に

ある方が対象となります。 
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当事業所は介護保険の指定を受けています。 

（松山市指定 第３８７０１０３７３０号） 

 

  要介護者・要支援２であって認知症の状態にある方に対して、家庭的な環境の下で入浴、

排泄、食事などの介護、その他の日常生活上の世話および機能訓練を行うことにより、利用

者がその有する能力に応じ自立した日常生活を営むことができるように支援をする居宅サー

ビスです。 

☆ 指定認知症対応型共同生活介護事業所とは 
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社会福祉法人 喜久寿 

ウェルケアみどろ 

 

１．事業者 

（１）法 人 名   社会福祉法人 喜久寿 

（２）法人所在地   愛媛県東温市北野田５３３番地１ 

（３）電 話 番 号   ０８９－９５５－０３１０ 

（４）代表者氏名   理事長  菊池 慶治 

（５）設 立 年 月   平成 2 年 12 月 21 日 

 

２．事業所の概要 

（１）種   類    指定認知症対応型共同生活介護事業所 

平成 15 年 12 月 24 日指定  

           指定介護予防認知症対応型共同生活介護事業所 

平成１８年４月１日指定 

松山市 ３８７０１０３７３０号 

（２）目   的     事業所は、認知症及び要介護（要支援２）状態になった場合において

も、その利用者が可能な限り、その有する能力に応じ自立した日常生

活上の世話及び機能訓練を行うことにより、利用者の社会的孤立感の

解消及び心身の機能の維持並びに利用者の身体的及び精神的負担の

軽減を図ることを目的とする。 

（３）名   称   グループホームウェルケアみどろ  

（４）所  在  地   愛媛県松山市水泥町１３２番地１ 

（５）電 話 番 号      ０８９－９０５－９１１６ 

（６）管 理 者    岡本 真紀 

（７）運営方針    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、ご利用者の心身の状態を考慮し、ご利用者や家族の

意向を踏まえたうえで個別の介護計画を作成することにより、利用者

が必要とするサービスを提供します。 

（８）利用定員    ２ユニット  各９人 

 

３．建物・居室の概要 

（１）敷地及び建物 

   ①敷地             ９８７  ㎡ 

   ②建物     構造 木造カラーベスト屋根２階建て 

           延べ床面積   ６９９．５㎡  
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（２）居室等の概要 

 各ユニット共通 

居室・設備の種類 室数 備考 

個室（1 人部屋） ９室 冷暖房機、収納あり 

食堂兼リビング  １室  

浴室 １室 手すり設置 

トイレ  ３ヶ所 手すり設置 

洗面 ３箇所  

各居室の配置並びに構造については、別添パンフレット参照ください。 

 

４．職員の配置状況 

当事業所では、ご利用者に対してサービスを提供する職員として、以下の職種の職員を配

置しています。また、職員の資質の向上のために研修の機会を設けております。 

職員には認知症介護に必要な知識の習得のため、資格を有していない職員には、基礎的な

研修を受講するような措置を行っています。 

〈主な職員の配置状況〉※職員配置については指定基準を遵守しております。 

職  種 人数 備考 

１．管理者 1 名 職員を指揮監督し、事業実施の管

理・運営にあたります 

２．計画作成担当者 

 （介護支援専門員） 

１名 適切なサービスが提供されるよう

介護計画を作成します。 

３．介護従事者 ・介護従事者の内、１以上の者

は常勤とする。 
・夜間及び深夜の時間帯以外の

配置 
・10 名以上の介護従事者 
・夜間及び深夜の時間帯の配置 
共同生活住居ごとに夜間及び夜 

の時間帯を通じて１以上の介護

従事者を配置する。 
 

 

 

 

介護計画に基づき、必要な介護や

支援を行います。 

 

 

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、ご利用者に対して以下のサービスを提供します。 

（１） 介護保険の給付の対象となるサービス 

   以下のサービスについては、利用料金の大部分が介護保険から給付されます。利用料金

の一部分はご利用者の負担となります。介護保険負担割合証に記載。 

   また、月の途中の入退所については居住費、水道光熱費、共益費は日割り計算させてい

ただきます。及び月の途中の入退院につきましては、居住費、水道光熱費、共益費は全額

いただきます。尚食材料費はどちらの場合も実費です。 
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＜サービスの概要＞ 

① 食事 

・利用者の嗜好や心身の状況を考慮し、季節感のある食事を提供します。 

・原則として、利用者の方と一緒に食事を作ります。 

・食事はできるだけ離床し、食堂で食べていただくよう配慮します。 

（食事時間のめやす）   朝食； ７：００～ ８：００  

昼食；１２：００～１３：００ 

夕食；１７：３０～１８：３０ 

② 入浴 

・心身の状況を踏まえ、入浴または清拭を週２回以上行います。 

③ 排泄 

・排泄の自立を促すように、ご利用者の身体能力を最大限活用した援助を行います。 

④ 機能訓練 

・利用者の心身等の状況に応じて、日常生活を送るために必要な機能の回復または減退を

防止するための訓練を実施します。 

⑤ 健康管理 

・協力医療機関の医師または看護師が健康管理を行います。 

・緊急時等必要な場合には、主治医または協力医療機関等に責任をもって引き継ぎます。 

⑥ その他自立への支援 

・個々の生活リズムに応じた生活が送れるよう配慮します。 

・清潔で快適な生活が送れるよう、着替え、整容、シーツの交換、寝具の消毒等が適切に

行われるよう配慮します。 

・寝たきり防止のため、できる限り離床に配慮します。 

（２） 介護保険の給付対象とならないサービス 

以下のサービスは、利用料金の全額がご利用者の負担となります。 

＜サービスの概要と利用料金＞ 

① 特別な食事（アルコール類を含みます） 

ご利用者のご希望に基づいて特別な食事を提供します。 

 利用料金：要した費用の実費 

② 理髪・美容 

  利用料金：要した費用の実費 

③ 貴重品の管理 

原則、貴重品の管理は対応しておりません。やむを得ない事情によりお預かりする場合

の詳細は、以下の通りです。 

○ 保管管理者    ：ウェルケア重信事務 

○ 保管場所     ：ウェルケア重信内事務室 金庫 

○ 出納方法     ：手続きの概要は以下の通りです。 

・ 保管管理者は通帳出入金の都度、記帳します。 

○ 利用料金：管理料は無料です。 

④ レクリエーション、クラブ活動         



 5

ご利用者の希望によりレクリエーションやクラブ活動に参加していただくことができま

す。 

 利用料金：材料代等の実費                                 

⑤ 送迎                                   

退所時、外泊時、通院等の送迎についてはご家族の負担となります。 

（３）利用料金のお支払い方法 

前記（１）、（２）の料金・費用 [別紙１]は月末に集計し、次月 10 日頃にご請求致し

ます。 

利用時に直接窓口にお支払いいただくか指定の銀行口座へお振りこみください。 

＜指定口座＞   愛媛銀行 重信支店 

口座番号 ２８１７０００ 

   名義人  社会福祉法人喜久寿 ウェルケアみどろ 理事長 菊池慶治 

 

（４） 入居中の医療の提供について 

医療を必要とする場合は、ご利用者の希望により、下記協力医療機関において診療治

療を受けることができます。（但し、下記医療機関での優先的な診療・治療を保証するも

のではありません。） 

 

① 協力医療機関 

医療機関の名称 所在地 診療科 

友愛医院 松山市水泥町９０－１ 内 科 

河野歯科医院 東温市北野田５６２—１ 歯 科 

   

 

６．退居していただく場合（利用の終了について） 

当事業所の利用が終了する期日は特に定めていません。従って、以下のような事由がない

限り、継続してサービスを利用することができますが、仮にこのような事項に該当するに至

った場合には、利用は終了し、ご利用者に退居していただくことになります。 

①ご利用者が死亡された場合 

②要介護認定によりご利用者の心身の状況が自立又は要支援１と判定された場合 

③入居契約が終了した場合 

④事業者が解散した場合、破産した場合又はやむを得ない事由によりホームを閉鎖した

場合 

⑤事業所の滅失や重大な毀損により、ご利用者に対するサービスの提供が不可能になっ

た場合  

⑥事業所が介護保険の指定を取り消された場合又は指定を辞退した場合 

⑦ご利用者から退居の申し出があった場合（詳細は以下をご参照下さい。） 

⑧事業者から退居の申し出を行った場合（詳細は以下をご参照下さい。） 
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（１）ご利用者からの退居の申し出 

ご利用者から退居を申し出ることができます。その場合には、退居を希望する日の７日

前までに退居届出書をご提出ください。ただし、以下の場合には、即時に利用申込を解約・

解除し、退居することができます。 

①介護保険給付対象外サービスの利用料金の変更に同意できない場合  

②ご利用者が入院された場合  

③事業者もしくは介護従事者が正当な理由なく重要事項に定める認知症対応型

共同生活介護サービスを実施しない場合  

④事業者もしくは介護従事者が守秘義務に違反した場合  

⑤事業者もしくは介護従事者が故意又は過失によりご利用者の身体・財物・信

用等を傷つけ、又は著しい不信行為、その他重要事項を継続しがたい重大な

事情が認められる場合  

⑥他の利用者がご利用者の身体・財物・信用等を傷つけた場合もしくは傷つける恐れ

がある場合において、事業者が適切な対応をとらない場合 

（２）事業所からの申し出により退居していただく場合 

以下の事項に該当する場合には、当施設から退所していただくことがあります。 

①ご利用者が、入居申込時にその心身の状況及び病歴等の重要事項について、

故意にこれを告げず、又は不実の告知を行い、その結果利用を継続しがたい

重大な事情を生じさせた場合  

②ご利用者による、サービス利用料金の支払いが３か月以上遅延し、相当期間

を定めた催告にもかかわらずこれが支払われない場合  

③ご利用者が、故意又は重大な過失によりサービス従事者もしくは他の利用者

等の生命・身体・財物・信用等を傷つけ、又は著しい不信行為を行うことな

どによって、利用を継続しがたい重大な事情を生じさせた場合  

④ご利用者が継続的に入院加療が必要となった場合  

＊ご利用者が利用期間中に入院された場合の対応について 

 当事業所は、日常生活を営む場であり、長期的あるいは継続的に医療行為を必要とする場合

は退居をお願いすることがあります。 

例えば、７日以上入院され入院期間が２ヶ月以上を要すると見込まれる場合、退居となりま

す。但し、見込みより早く退院された場合は優先的に再入居できるよう配慮いたします。入院

２ヶ月以上を経過し退院され再入居が困難な場合、適切な病院もしくは診療所又は介護老人保

健施設等の紹介、居宅介護支援事業者の紹介、その他保健医療サービス又は福祉サービスの提

供者の紹介を致します。 

 入院中のご利用者の衣類の洗濯・オムツ等の補充等はご家族にてお願い致します。 

 

７．ご家族の面会 

（１）面会と外泊 

ご利用者が入居されることによって、ご家族の責任がなくなるわけではありません。

少なくとも週に 1 回程度は来ていただき、また、年に何度かは外泊の機会を設けてい

ただくようお願いします。 

（２）面会時間     ９：００～１９：００ 

上記時間はあくまで目安です。これ以外の時間帯を希望される場合は、あらかじめ

ご相談ください。 
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８．身体拘束・虐待の防止について 

当事業所では、身体拘束・虐待の発生又はその再発を防止するための措置を講じており

ます。 

（１）事業所における身体拘束・虐待の防止のための対策を検討する委員会を設置しておりま

す。委員会は定期的に開催するとともに、その結果について、従事者に周知及び指導を行

っております。 

（２）事業所における身体拘束・虐待の防止のための指針を整備しております。 

（３）従事者に身体拘束・虐待の防止のための研修を定期的に実施しております。 

 

９．感染症対策及び衛生管理等 

（１）事業所は、感染症または食中毒の予防及び蔓延の防止のための指針を整備します。  

（２）事業所は、対策を検討する委員会を定期的に開催するとともに、その結果について、    

従業者に周知徹底をはかります。また従業者に対し、感染症または食中毒の予防及び蔓延

の防止のための研修を定期的に実施します。 

（３）利用者の使用する施設、食器その他の設備又は飲用に供する水について、衛生的な管理

に努め、又は衛生上必要な措置を講じます。 

（４）以上のほか、別に当事業所が定める感染症または食中毒が疑われる際の対処等に関する

手順に沿った対応を行います。 

 

10．ハラスメントの防止について 

  当事業者は、適切な介護サービスの提供を確保する観点から、利用者様が従業者に対して、

性的な言動や優越的な関係を背景とした言動により従業者の就業環境が害されると判断し

た場合においては、利用の中止または退居をして頂く場合があります。 

  また、当事業所の従業者が利用者様に対して上記のような対応をしないためにも、指導・

研修など防止策を図るように努めます。 

 

11．第三者評価の実施及び公表について 

（１）当事業所が提供しているサービスの内容について、外部評価（愛媛県社会福祉協議会）

と事業所の従事者で行う自己評価の結果を対比することで、サービスの質の確保と向上を

図ることを目的として実施しています。 

提供しているサービスの内容について、外部評価と自己評価の結果を対比することで、

サービスの質の確保と向上を図ることを目的としています。 

（２）実施した直近の年月日 

   令和 4 年 3 月 3 日 

（３）実施した評価機関の名称 

   愛媛県社会福祉協議会 

（４）評価結果の開示状況 
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   情報サイト ワムネットにて開示しております。 

「介護保険地域密着型サービスの評価 (wam.go.jp)」 

地域（愛媛県） 施設名（グループホームウェルケアみどろ） で検索 

 

12．災害対策について 

  当事業所の所在する地域の環境及び利用者の特性に応じて、火事・風水害・地震など事象

別の非常災害に関する具体的計画として災害時対応マニュアルを策定し事業所内の見やす

い場所に掲示しております。また、各事象の避難訓練を実施します。 

 

13．地域との連携 

（１）事業所は、周辺地域との相互理解に深め、地域に開かれ、地域と支えあうグループホー

ムとなるために入居者、入居者の家族、松山市の職員、地域住民の代表等で構成される運

営推進会議を設置します。 

（２）２ヶ月に１回、運営推進会議を開催し、活動状況を報告し、運営推進会議による評価を

受けるとともに運営推進会議からの必要な要望、助言等を聞く機会を設けています。 

 

14．事業の継続について 

  災害や感染症のまん延によって当事業所の事業の継続が停滞しないための事業継続計画

を施策し、シミュレーションや訓練、研修を行います。 

 

15．事故発生・緊急時の対応等 

事業所の職員等は、事業所のサービスの提供により事故が発生した場合、またはサービス

の提供を行っているときに利用者に病状の急変が生じた場合には、速やかに利用者の家族、

主治の医師または本体施設の協力医療機関へ連絡し、当該利用者に係る関係機関に連絡を行

うとともに、必要な措置を講じるものとします。 

 

16．損害賠償について 

（１）事業所は、利用者に対する介護サービスの提供にあたって、事業所の責に帰すべき事

由により事故が発生し、事業所に過失があると認められる場合に限り、利用者の生命・

身体・財産に発生した損害を利用者に対して賠償します。守秘義務に違反した場合も同

様とします。 

ただし、その損害の発生について、利用者に故意又は過失がある場合には、免責又は

賠償額を減ずることができます。 

 （２）利用者の故意、重過失により居室または備品につき通常の保守・管理の程度を超える

補修等が必要になった場合には、その費用は利用者が負担いただきます。 

 （３）事業所は、事故発生に備えて介護事業者損害賠償責任保険に加入しています。 
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17．苦情の受付について 

（１）当事業所における苦情の受付 

当事業所における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。 

○苦情・相談窓口   ウェルケアみどろ内 事務室（TEL ０８９－９０５－９１１６） 

○苦情受付・相談担当者 

           グループホームウェルケアみどろ 管理者 岡本 真紀 

 ○苦情解決責任者  ウェルケア重信  施設長 上野 潤 

  ○受付時間   毎週月曜日～日曜日  ８時３０分～１７時３０分 

     また、上記曜日、時間等に担当者が不在等の場合でも苦情等に対し速やかに対応

できる体制を取っております。 

  ○利用者への周知方法 

      重要事項説明書による文章での説明および口頭での説明 

  ○苦情を受け付けてからの手順 

苦情申し立てがあった場合、担当職員が面談等で苦情内容をヒアリングし、所定

の用紙に記録する。それをもとに関連部署にてカンファレンスを実施し、対応を

検討し、申し出者に説明し、納得を得る。 

〈苦情受付相談の流れ〉 

    苦情申し立て     関連部署に連絡 

 
 

利 
用 
者 
等 

 （相談窓口） 
対応者 

岡 
本 
 

真 
紀 

 （関連部署） 

カ  管看等 

ン  理護に 

フ  者職よ 

ァ  ・・る 

レ  介相 

ン  護談 

ス  職員 

 

行
政
機
関 

   対応策の説明        対応策 

                     必要に応じ連絡・協議 

 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

松山市役所 介護保険課 

 

所 在 地 松山市二番町４丁目７番地２ 

電話番号 ０８９－９４８－６９６８ 

受付時間 平日 ８時３０分～１７時１５分 

愛媛県国民健康保険団体連合会 
電話番号 ０８９－９６８－８７００ 
受付時間 平日 ８時３０分～１７時１５分 

愛媛県福祉サービス運営適正化

委員会 

電話番号 ０８９－９９８－３４７７ 
受付時間 平日 ９時００分～１２時００分 
       １３時００分～１６時３０分 

 

18．個人情報の利用目的について 

   事業所は、以下の目的以外には、個人情報を利用いたしません。 

 ［利用者への介護サービスの提供に必要な利用目的］ 

１．施設内部での利用目的 

白
川 

真
理 

 

評
議
員 

０
８
９
２‐

２
１‐

０
７
７
７ 

一
色 

洋
二 
 

監
事 

０
９
０‐

４
５
０
２‐

２
０
９
８ 

 

第
三
者
委
員 
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① 施設が利用者等に提供する介護サービス 

② 介護保険事務 

③ 介護サービスの利用に係る施設の管理運営業務のうち次のもの 

・入退所等の管理 

・会計、経理 

・介護事故、緊急時等の報告 

    ・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に係る利用目的 

① 施設が利用者等に提供する介護サービスのうち次のもの 

・利用者に居宅サービスを提供する他の居宅サービス事業者や居宅介護支援事業所

等との連携（サービス）、照会への回答 

・その他の業務委託 

・利用者の診療に当たり、外部の医師の意見・助言を求める場合 

・家族等への心身の状況説明 

② 介護保険事務のうち次のもの 

・保険事務の委託（一部委託含む） 

・審査支払い機関へのレセプトの提出 

    ・審査支払い機関又は保険者からの照会への回答 

③ 損害賠償保険などに係る保険会社等への相談又は届出 

 ［上記以外の利用目的］ 

１．施設内部での利用目的 

① 施設の管理運営業務のうち次のもの 

・介護サービス業務の維持・改善の基礎資料 

・施設等において行われる学生等の実習への協力 

    ・施設において行われる事例研究等 

２．他の事業者等への情報提供に係る利用目的 

① 施設の管理運営のうち次のもの 

     ・外部監査機関、評価機関等への情報提供 
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令和  年  月  日 

 

 指定認知症対応型共同生活介護サービス・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。 

 

 社会福祉法人 喜久寿 

 グループホームウェルケアみどろ 

 

 説 明 者                印 

 

 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

介護サービス・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。 

 なお、私、私の家族の個人情報をサービス担当者会議や病院受診・入院時の際や介護保

険更新時等において用いることに同意します。 

 

 利用者住所                                

 

 氏   名               印 

  

 家族代表者住所                               

 

 氏   名               印 

 

 代理人住所                                

 

 氏   名               印 

       

 続   柄                 

 

 

※この重要事項説明書は、平成 18 年厚生労働省令第 34 号の規定に基づき、利用申込者又

はその家族への重要事項説明のために作成したものです。 


