
１．事業者概要

ＴＥＬ ＦＡＸ

法人種別 有限会社

代表者名 代表取締役　有𠮷　充典

連絡先 ０８３３－４４－８５５２ ０８３３－４４－８６５３

重要事項説明書（共同生活介護サービス） 

 　あなたに共同生活介護サービスを提供するにあたり、厚生労働省令第３７号第８条に基づいて、当事業者があなた
に説明すべき重要事項は次のとおりです。

事業者名称 有限会社　清瀬ホーム

主たる事務所の所在地 山口県下松市清瀬町１丁目１１番８号

２．事業の目的と運営方針

事業の目的 
　本事業は、介護の必要な認知症の状態にある方と専門スタッフとの協同によるケアの工夫
を通して、人としての尊厳ある暮らしと人生の実現を目的とする。

運営の方針

１．専門スタッフと関係機関との連携により、認知症がありながらも人としての尊厳ある暮ら
しづくりに努める。

２．認知症高齢者の自立した日常生活を可能にするためのさまざまな介助および生活環境
づくりと住まいづくりに努める。

３．家事をはじめとする生活関連行為や屋外での野菜づくり等に取り組むことを通して潜在
機能および能力の最大限の発揮を促すよう努める。

４．地域福祉への貢献を念頭に、地域に密着した文化やゆとりを大切にしたケアの実践に努
める。

５．ＩＴを積極的に導入し、情報を生かしたケアに取り組むとともに、地域でのネットワークづく
りに努める。

⑨生活やサービスについて職員に苦情を伝え、解決されない場合には、専門家または第三者機関の支
援を受けること

入
居
者
・
家
族
の
義
務

①利用者の能力や健康状態についての情報を正しく事業者に提供すること

②他の利用者やその訪問者および事業者の職員の権利を不当に侵害しないこと

③特段の事情がない限り、事業者の取り決めやルールおよび事業者またはその協力医師の指示に従う
こと

④事業者が提供する各種のサービスに異議がある場合に、速やかに事業者に知らせること

⑤市町村ならびに介護保険法その他省令に基づく当グループホームへの立ち入り調査について、利用
者および家族・利用者代理人は協力すること

３．入居者・家族の権利と義務

入
居
者
・
家
族
の
権
利

①独自の生活歴を有する個人として尊重され、プライバシーを保ち、尊厳を維持すること

②生活やサービスにおいて、充分な情報が提供され、個人の自由や好み、および主体的な決定が尊重
されること

③安心感と自信がもてるように配慮され、安全と衛生が保たれた環境で生活できること

④自らの能力を最大限に発揮できるように支援され、必要に応じて適切な介護を継続的に受けられるこ
と

⑤必要に応じて適切な医療を受けることについて援助を受けられること

⑥家族や大切な人との通信や交流の自由が保たれ、個人情報が守られること

⑦地域社会の一員として生活し、選挙その他一般市民としての行為を行えること

⑧暴力や虐待および身体的精神的拘束を受けないこと
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４．事業所

ＴＥＬ ＦＡＸ

住 居 数 ９戸 総戸数 １８戸 総定員 １８人

名　　称

所 在 地

保有資格 兼　務

保有資格 兼　務

連 絡 先 電　　話  Ｆ Ａ Ｘ

敷　　地

利用居室

共用施設

６．職員体制

専従 兼務 専従 兼務

 管 理 者 1

介護職員 8 7

看護職員 1

区　分 員　数

9名

１名

3名

１名

1名

連　絡　先 ０８３３－４４－５８０１ ０８３３－４４－５８０１

敷　　　地 自社所有

建　　　物
延床面積 487.75㎡

事業所の名称 グループホーム　清瀬の里

指　定　番　号 3570700306

所　在　地 山口県下松市清瀬町３丁目１番１０号

管 理 者②
氏　　名 同上

同上 同上

０８３３－４４－５８０１ ０８３３－４４－５８０１

職 　員　 数 専任職員9名・非常勤職員8名

５．ご利用住居

グループホーム　清瀬の里

下松市清瀬町３丁目１番１０号

管 理 者①
氏　　名 相本　千夏

介護支援専門員・介護福祉士 ユニット①．②管理者兼務

  　　　号室　　　　　㎡　（定員１名）

食堂・居間・浴室・便所

常　　勤 非 常 勤
保有資格

自社所有　菜園を併設

建　　物

構　　造 軽量鉄骨造り　２階建て（　　　階部分）

延床面積 487.75㎡

居 室 数 ９部屋

入居定員 ９名

常　　勤

７：００　～　１６：００

４週８休

１０：３０　～　１９：３０

８：３０　～　１７：３０

１５：３０　～　０：３０

０：３０　～　９：３０

介護支援専門員・介護福祉士

介護支援専門員・介護福祉士・訪問介護員２級・初任者研修修了

正看護師

７．職員の勤務体制

 勤 務 時 間 休　 暇

非 常 勤

１１：００～１６：００

１０：３０～１５：３０

７：００　～　１１：００ 週12時間勤務

１５：３０～１９：３０ 週12時間勤務

週15時間勤務

週15時間勤務
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 休 業 日

 種    類

 利用料（１日当たり）

＝下記単位×金１０円

  　  朝食　　７：３０　～ 　８：３０

      昼食　１２：００　～　１３：００

 　　 夕食　１８：００　～　１９：００

・離床 初期加算 30単位
入居（退院）後30日

間

   寝たきり防止のため離床に配慮します。
医療連携体制
加算（Ⅰ）イ 57単位 1日につき

・着替え
サービス提供体
制強化加算（Ⅰ） 22単位 1日につき

　　着替えの介助をします。 認知症専門ケア
加算(Ⅰ) 3単位 1日につき

認知症自立度Ⅲ以上

・整容 科学的介護推進
体制加算 40単位 1月につき

    身の回りの介助をします。 協力医との連携
（定期会議） 100単位 1月につき

・寝具消毒 退居時情報提供
加算 250単位

入院による退居時
1回限り

・シーツ交換 看取り加算 72単位
死亡日以前31日か
ら45日以下

・健康管理 〃 144単位
死亡日以前４日か
ら30日以下

・洗濯 〃 680単位 死亡日の以前2日
または3日

・居室内清掃 〃 1280単位 死亡日

・役所手続の代行

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

８．休業日

 　な　　し

９．サービス内容

　(1) 介護保険給付サービス                                                      

 内　　　　　容 利用料

食    事

・利用者の身体状況、嗜好、栄養のバランスに配慮して提供し
ます。

要介護度に応じて算出します。

・食費は給付対象外です。

・食事は離床して食堂でとっていただくよう配慮します。
　　× １０００   ／１０００

・入居日から３０日以内の期間は、１日に
つき３０単位を加算しま す。・食事時間

・法定代理受領の場合は、１割～3割相
当額となります。(介護保険負担割合証
による)

要支援２：749単位

機能訓練
・離床援助、屋外散歩同行、家事共同等により生活機能の維
持・改善に努めます。 総単位数×186／1000（18.6％）　／月

医師との
連携

・嘱託医契約を締結しており、受診や往診等による２４時間３６
５日の医療連携体制を整えています。

・「入居者の重度化に対応する指針」を定め、管理者をはじめ、
看護職員、介護職員がターミナルケアを念頭に嘱託医の指示
の下、ケアします。

要介護５：845単位

 入    浴
・毎日、入浴または清拭を行います。 ・利用者状況及び職員・事業所体制等

・介助は同性の介護従業者が行います。 により下記の加算が算定されます。

排　　泄

・利用者の状況に応じ、適切な排せつの介助と、排せつの自立
の援助を行います。

要介護１：753単位

要介護２：788単位

・おむつの交換は１日７回を原則としますが、必要があれば回
数を増やします。

要介護３：812単位

要介護４：828単位

・介助は同性の介護従業者が行います。

日常生活
上の介護

相談および
援助

・利用者とそのご家族からの相談に誠意をもって応じ、可能な
限り必要な援助を行います。 ＊総単位数は、基本サービス費に 各種加算減算

を加えた単位数の合計
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.

 

　・尿とりパット（69入）　1,500円　　　　　　　　　　・ビックパット（30入）　1,020円

　・居室の利用も保険給付の対象外です。

　・電気、ガス、水道代　１ヶ月　１５，３００円

　・エレベーター保守点検管理費、日用品費など　１ヶ月　１０，２００円

※以下は介護保険給付の対象外です。実費をお支払いください。

種  　類 内　　　　　容

食　費

　・管理者が検収した食材を用いて調理します。その費用は次のとおりです。

・朝食：５１０円

・昼食：６２０円

・夕食：６２０円

　(2) 介護保険給付外費用

娯楽費 　・実　費

家　賃
利用料１ヶ月　４０，０００円

水光熱費

管理費

おむつ代等
（すべて１箱あたり）

  ・紙オムツ　Sサイズ(24入)2,240円　Ｍサイズ（22入）2,240円　Ｌサイズ（20入）2,360円

　・紙パンツ　Sサイズ(20入)1,780円　Ｍサイズ（20入）1,780円　Ｌサイズ（18入）1,820円

通院時交通費 　・医療機関への受診に際しては公用車を利用（交通費無料）

理美容代 　・実　費

・入居契約後１年以上２年未満で契約解除となった際の返還金は

返還金＝ （入居金の５０％）×
１２ヶ月－入居契約後１年を超える入居月数

１２ヶ月

・入居契約後２年以上を経過しての返還金はありません。

　＊　尚、一ヶ月未満の入院等で不在の場合でも、家賃・水光熱費・管理費は上記額でお支払い願います。

 （３）入居金その他費用

種　　類 内　　　　容

入居金および返還金
（平成18年２月１日以降

の入居者に適用）

・入居金２４０，０００円は、入居者が居住する居室、その他共用施設の利用する権利を取得
するための費用です。

・入居後１０日以内に指定の方法でお支払いください。

・返還金を算定する際の起算月は、入居契約日の属する月とします。

・入居契約日の１４日以内で入居契約が解除された場合には全額を返還します。

・入居契約日を１５日以上経過すると、入居金の５０％は事業者が取得します。
・契約解除の時期が入居契約後１年未満の場合には残りの５０％を返還します。

退居に際しての清算
・退居に際しての個人物品の搬出等および利用居室の清掃、消毒等に関わる費用は、入居
者および家族、身元引受人による実費負担とします。

受診付き添い
代行サービス

＊下松市内の医療機関を受診する場合には原則として無料とします。なお、下松市外への
受診に際しては状況により本人及び代理人と相談し、当社との合意の上で以下のように措
置する場合があります。・①医師の指示により、同一の傷病を理由に一週間に一回以上の
受診（診察、治療、処置等）を要する場合、②受診頻度が定期的な受診付き添い介助の範
囲内であっても、受診等に際して介護職員等の付き添いを必要とする場合、受診付き添い
代行サービスとして、初診を含むニ回を超えて、一回に付き3,000円の料金を徴収します。
おって、代行サービスの内容は、医師への症状報告の代弁、医師の問診や診察、処置等に
関する本人への説明や同意を得るための介護、受診結果等の家族への報告等とします。

グループホーム清瀬の里　重要事項説明書4／14



  来訪者は、面会の都度職員に届け出てください。

  また、面会時間（８：００～２１：００）を遵守してください。

　宿泊されるときは必ず許可を得てください。

門限（２１：００）は守ってください。

外出・外泊前に必ず行き先と帰着予定日時を届け出てください。

  騒音の発生、放歌高吟等他の利用者の迷惑なる行為はご遠慮願います。

  また、承諾なしに他の利用者の居室に立ち入らないでください。

　現金もご本人の管理可能な金額にしていただきますようお願いします。

面    会
＊2020年より感染対策の
ため、一部面会の制限を
設けています。

外    出
＊2020年より感染対策の
ため、外出泊の制限を設け
ています。

住居・居室の利用
  この共同生活住居内の設備、備品等は本来の用法に従って大切にご利用ください。これに
反した利用により破損等が生じた場合は、賠償していただくことがあります。

１０．入退居に当たっての留意事項

その他 　おやつなどの持ち込みは自由ですが、その内容については職員にお知らせ願います。

契約の終了 　契約の終了は、各種自己負担金等の支払い等、手続きの完了時点とします。

１１．協力医療機関（嘱託医）

 名    称 秀浦医院（秀浦　信太郎院長）

迷惑行為

所 持 品 現 金 等

　なるべく、ご本人の管理とさせていただきますが、管理困難も予想されますので、貴重品は
職員にお預けください。

小遣い  受診等、現金が必要な時のために職員が預かり、小遣い帳にて管理いたします。

喫　煙 　所定の場所（一階玄関ロビー）での喫煙にご協力ください。

 協力関係の概要
嘱託医契約を締結しており、受診・往診などには２４時間３６５日対応可能です。また、日常
的な健康管理指導をはじめ、ターミナルケアを目指して連携しています。

１２．非常災害時の対策

消防計画

  別に定めます。

  消防計画　平成１４年７月１日  　下松市消防本部へ届出

  防火管理責任者：有𠮷充典　　防火管理者：有𠮷　崇浩

 所    地 下松市生野屋西１丁目５番１７号

 電話番号 ０８３３－４１－５２２５

 診 察 科 内科・外科・胃腸内科・リハビリテーション科

避難訓練   年２回、火災、地震等を想定した訓練を行います。

災害対策委員会
災害対策委員会、災害に関する研修を定期的に行います。
災害時のBCP（業務継続計画）を作成し、事業所内で周知を図っています。

防災設備

  自動火災報知器

  煙感知器　　・　スプリンクラー

  ガス漏れ遮断器

  誘導灯
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１７．外部評価の実施状況

１３．身体拘束の適正化に関する事項

身体拘束廃止に関する基本指針及び規程を別に定め、身体拘束適正化委員会を設置しています。

１４．虐待防止に関する事項

虐待防止に関する基本指針及び規程を定め、虐待防止委員会を設置しています。定期的な虐待防止にかかわる内部研修
会を開催しています。

１５．感染対策に関する事項

１８．苦情申立

相談窓口
ご利用時間

平日：午前８時30分～午後５時３０分

土日：午前８時30分～午後５時３０分

ご利用方法 電話：０８３３－４４－５８０１ 

感染対策に関する基本指針及び規程を定め、感染対策委員会を設置しています。定期的な感染対策にかかわる内部研修
会を開催しています。

１６．事故発生時の対応

　利用者に対する認知症対応型共同生活介護の提供により事故が発生した場合には、当該利用者の家族、市町、当
該利用者に係る居宅介護支援事業者等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。

外部評価機関
やまぐち介護サービス評価調査ネットワーク（～令和2年度）

（一社）広島県シルバーサービス振興会（令和4年度）
(有)アウルメディカルサービス（令和6年度）

外部評価実施年度 平成16～22・24・26・28・30年度・令和2・4・6年度

ご利用方法 電話：０８３３－４５－１８３１

面接場所 下松市役所１階⑨番窓口　高齢者福祉課介護保険係

山口県庁　長寿社会課
ご利用時間

平日：午前８時30分～午後５時15分

土日祝：　な　　し

面接場所
当事業所　面接室(受付担当者：有吉　崇浩）

苦情解決責任者　有𠮷　充典

下松市　高齢福祉課
ご利用時間

平日：午前８時30分～午後５時15分

土日祝：　な　　し

ご利用方法 電話：０８３－９９５－１０１０ 

面接場所 山口県国保会館（介護サービス苦情相談窓口）

山口県周南健康福祉センター
ご利用時間

平日：午前８時30分～午後５時15分

土日祝：　な　　し

ご利用方法 電話：０８３－９３３－２７７４ 

面接場所 山口県庁 長寿社会課　介護保険班

国民健康保険団体連合会
ご利用時間

平日：午前９時00分～午後５時00分

土日祝：　な　　し

ご利用方法 電話：０８３４－３１－６３９４ 

面接場所 山口県　周南健康福祉センター
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　　　　　　氏　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　（甲２）利用者の家族住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　氏　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

説明者・所属
氏名　　有𠮷　崇浩 　 （ 職名：　ホーム長　）

（甲） 私は、書面に基づいて、乙の職員 から説明を受けたことを確認します。

　　（甲１）利用者住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（乙）サービス事業者

　　　主たる事務所所在地 山口県下松市清瀬町３丁目１番１０号

名　　　称
グループホーム　清瀬の里

令和　　　年　　　月　　　日

（乙） 当事業者は、甲１に対する居宅介護サービスの提供開始に当たり、甲１ ・甲２ 対して重要事項説明書に基づい
て、サービス内容及び重要事項を説明しました。
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１．事業者概要

ＴＥＬ ＦＡＸ

法人種別 有限会社

代表者名 代表取締役　有𠮷　充典

連絡先 ０８３３－４４－８５５２ ０８３３－４４－８６５３

重要事項説明書（短期利用認知症対応型共同生活介護サービス）

 　あなたに共同生活介護サービスを提供するにあたり、厚生労働省令第３７号第８条に基づいて、当事業者があなた
に説明すべき重要事項は次のとおりです。

事業者名称 有限会社　清瀬ホーム

主たる事務所の所在地 山口県下松市清瀬町１丁目１１番８号

２．事業の目的と運営方針

事業の目的 
　本事業は、介護の必要な認知症の状態にある方及びご家族の状況を勘案して、緊急的か
つ30日間を限度とする一時的に、専門スタッフとの協同によるケアの創意、工夫を通して、
ご本人及びご家族が人としての尊厳ある暮らしと人生を実現することを目的とする。

運営の方針

１．専門スタッフと関係機関との連携により、認知症がありながらも人としての尊厳ある暮ら
しづくりに努める。

２．認知症高齢者の自立した日常生活を可能にするためのさまざまな介助および生活環境
づくりと住まいづくりに努める。

３．家事をはじめとする生活関連行為や屋外での野菜づくり等に取り組むことを通して潜在
機能および能力の最大限の発揮を促すよう努める。

４．地域福祉への貢献を念頭に、地域に密着した文化やゆとりを大切にしたケアの実践に努
める。

５．ＩＴを積極的に導入し、情報を生かしたケアに取り組むとともに、地域でのネットワークづく
りに努める。

⑨生活やサービスについて職員に苦情を伝え、解決されない場合には、専門家または第三者機関の支
援を受けること

利
用
者
・
家
族
の
義
務

①利用者の能力や健康状態についての情報を正しく事業者に提供すること

②他の利用者やその訪問者および事業者の職員の権利を不当に侵害しないこと

③特段の事情がない限り、事業者の取り決めやルールおよび事業者またはその協力医師の指示に従う
こと

④事業者が提供する各種のサービスに異議がある場合に、速やかに事業者に知らせること

⑤市町村ならびに介護保険法その他省令に基づく当グループホームへの立ち入り調査について、利用
者および家族・利用者代理人は協力すること

３．利用者・家族の権利と義務

利
用
者
・
家
族
の
権
利

①独自の生活歴を有する個人として尊重され、プライバシーを保ち、尊厳を維持すること

②生活やサービスにおいて、充分な情報が提供され、個人の自由や好み、および主体的な決定が尊重
されること

③安心感と自信がもてるように配慮され、安全と衛生が保たれた環境で生活できること

④自らの能力を最大限に発揮できるように支援され、必要に応じて適切な介護を継続的に受けられるこ
と

⑤必要に応じて適切な医療を受けることについて援助を受けられること

⑥家族や大切な人との通信や交流の自由が保たれ、個人情報が守られること

⑦地域社会の一員として生活し、選挙その他一般市民としての行為を行えること

⑧暴力や虐待および身体的精神的拘束を受けないこと
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４．事業所

ＴＥＬ ＦＡＸ

住 居 数 ９戸 総戸数 １８戸 総定員 １８人

名　　称

所 在 地

保有資格 兼　務

保有資格 兼　務

連 絡 先 電　　話  Ｆ Ａ Ｘ

敷　　地

利用居室

共用施設

６．職員体制

専従 兼務 専従 兼務

 管 理 者 1

介護職員 8 7

看護職員 1

区　分 員　数

9名

１名

3名

１名

1名

連　絡　先 ０８３３－４４－５８０１ ０８３３－４４－５８０１

敷　　　地 自社所有

建　　　物
延床面積 487.75㎡

事業所の名称 グループホーム　清瀬の里

指　定　番　号 3570700306

所　在　地 山口県下松市清瀬町３丁目１番１０号

管 理 者②
氏　　名 同上

同上 同上

０８３３－４４－５８０１ ０８３３－４４－５８０１

職 　員　 数 専任職員9名・非常勤職員8名

５．ご利用住居

グループホーム　清瀬の里

下松市清瀬町３丁目１番１０号

管 理 者①
氏　　名 相本　千夏

介護支援専門員・介護福祉士 ユニット①．②管理者兼務

  　　　号室　　　　　㎡　（定員１名）

食堂・居間・浴室・便所

常　　勤 非 常 勤
保有資格

自社所有　菜園を併設

建　　物

構　　造 軽量鉄骨造り　２階建て（　　　階部分）

延床面積 487.75㎡

居 室 数 ９部屋

入居定員 ９名

常　　勤

７：００　～　１６：００

４週８休

１０：３０　～　１９：３０

８：３０　～　１７：３０

１５：３０　～　０：３０

０：３０　～　９：３０

介護支援専門員・介護福祉士

介護支援専門員・介護福祉士・訪問介護員２級・初任者研修修了

正看護師

７．職員の勤務体制

 勤 務 時 間 休　 暇

非 常 勤

１１：００～１６：００

１０：３０～１５：３０

７：００　～　１１：００ 週12時間勤務

１５：３０～１９：３０ 週12時間勤務

週15時間勤務

週15時間勤務
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 休 業 日

 種    類

 利用料（１日当たり）

＝下記単位×金１０円

  　  朝食　　７：３０　～ 　８：３０

      昼食　１２：００　～　１３：００

 　　 夕食　１８：００　～　１９：００

・離床

   寝たきり防止のため離床に配慮します。

・着替え

　　着替えの介助をします。

・整容

    身の回りの介助をします。

・寝具消毒 ・介護職員処遇改善加算として下記の

・シーツ交換 加算が算定されます。

・健康管理

・洗濯

・居室内清掃

・役所手続の代行

８．休業日

 　な　　し

９．サービス内容

　(1) 介護保険給付サービス                                                      

 内　　　　　容 利用料

食    事

・利用者の身体状況、嗜好、栄養のバランスに配慮して提供し
ます。

要介護度に応じて算出します。

・食費は給付対象外です。

・食事は離床して食堂でとっていただくよう配慮します。
　　× １０００   ／１０００

・法定代理受領の場合は、１割～3割相
当額となります。(介護保険負担割合証
による)・食事時間

要支援２： 777単位

要介護１：781単位

要介護２：817単位

排　　泄

・利用者の状況に応じ、適切な排せつの介助と、排せつの自立
の援助を行います。

要介護３：841単位

要介護４：858単位

・おむつの交換は１日７回を原則としますが、必要があれば回
数を増やします。

要介護５：874単位

総単位数×186／1000（18.6％）/月

・介助は同性の介護従業者が行います。 ・利用者の状況及び職員体制により

 入    浴
・毎日、入浴または清拭を行います。 下記の加算が算定されます。

・介助は同性の介護従業者が行います。 認知症行動・心理症状緊急対応加算

相談および
援助

・利用者とそのご家族からの相談に誠意をもって応じ、可能な
限り必要な援助を行います。

機能訓練
・離床援助、屋外散歩同行、家事共同等により生活機能の維
持・改善に努めます。

医師との
連携

・嘱託医契約を締結しており、受診や往診等による２４時間３６
５日の医療連携体制を整えています。

＊総単位数は、基本サービス費に 各種加算
減算を加えた単位数の合計

・「入居者の重度化に対応する指針」を定め、管理者をはじめ、
看護職員、介護職員がターミナルケアを念頭に嘱託医の指示
の下、ケアします。

日常生活
上の介護

　200単位/1日につき（7日間限度）

医療連携体制加算（Ⅰ）イ＊要支援除

　　57単位/1日につき

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

　　22単位/1日につき

①介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）
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.

 

　・尿とりパット（69入）　1,500円　　　　　　　　　　・ビックパット（30入）　1,020円

　・居室の利用も保険給付の対象外です。

　・電気、ガス、水道代　１日につき　５５０円

　・エレベーター保守点検管理費、日用品費など　１日につき　３８０円

　(2) 介護保険給付外費用

※以下は介護保険給付の対象外です。実費をお支払いください。

種  　類 内　　　　　容

通院時交通費 　・医療機関への受診に際しては公用車を利用（交通費無料）

理美容代 　・実　費

娯楽費 　・実　費

食　費

　・管理者が検収した食材を用いて調理します。その費用は次のとおりです。

・朝食：５１０円

・昼食：６２０円

・夕食：６２０円

おむつ代等
（すべて１箱あたり）

  ・紙オムツ　Sサイズ(24入)2,240円　Ｍサイズ（22入）2,240円　Ｌサイズ（20入）2,360円

　・紙パンツ　Sサイズ(20入)1,780円　Ｍサイズ（20入）1,780円　Ｌサイズ（18入）1,820円

種　　類 内　　　　容

退居に際しての清算
・退居に際しての個人物品の搬出等および利用居室の清掃、消毒等に関わる費用は、入居
者および家族、身元引受人による実費負担とします。

受診付き添い
代行サービス

＊下松市内の医療機関を受診する場合には原則として無料とします。なお、下松市外への
受診に際しては状況により本人及び代理人と相談し、当社との合意の上で以下のように措
置する場合があります。・①医師の指示により、同一の傷病を理由に一週間に一回以上の
受診（診察、治療、処置等）を要する場合、②受診頻度が定期的な受診付き添い介助の範
囲内であっても、受診等に際して介護職員等の付き添いを必要とする場合、受診付き添い
代行サービスとして、初診を含むニ回を超えて、一回に付き3,000円の料金を徴収します。
おって、代行サービスの内容は、医師への症状報告の代弁、医師の問診や診察、処置等に
関する本人への説明や同意を得るための介護、受診結果等の家族への報告等とします。

家　賃
利用料1日につき　１，６００円

水光熱費

管理費

 （３）その他費用

グループホーム清瀬の里　重要事項説明書11／14



  来訪者は、面会の都度職員に届け出てください。

  また、面会時間（８：００～２１：００）を遵守してください。

　宿泊されるときは必ず許可を得てください。

  門限（２１：００）は守ってください。

  外出前に必ず行き先と帰着予定日時を届け出てください。

  騒音の発生、放歌高吟等他の利用者の迷惑なる行為はご遠慮願います。

  また、承諾なしに他の利用者の居室に立ち入らないでください。

　現金もご本人の管理可能な金額にしていただきますようお願いします。

＊2020年より感染対策の
ため、一部面会の制限を
設けています。

＊2020年より感染対策の
ため、外出泊の制限を設け
ています。

迷惑行為

所 持 品 現 金 等

　なるべく、ご本人の管理とさせていただきますが、管理困難も予想されますので、貴重品は
職員にお預けください。

小遣い  受診等、現金が必要な時のために職員が預かり、小遣い帳にて管理いたします。

喫　煙 　所定の場所（一階玄関ロビー）での喫煙にご協力ください。

１０．．利用開始及び終了に当たっての留意事項

面    会

外    出

住居・居室の利用
  この共同生活住居内の設備、備品等は本来の用法に従って大切にご利用ください。これに
反した利用により破損等が生じた場合は、賠償していただくことがあります。

 所    地 下松市生野屋西１丁目５番１７号

 電話番号 ０８３３－４１－５２２５

 診 察 科 内科・外科・胃腸内科・リハビリテーション科

その他 　おやつなどの持ち込みは自由ですが、その内容については職員にお知らせ願います。

契約の終了 　契約の終了は、各種自己負担金等の支払い等、手続きの完了時点とします。

１１．協力医療機関（嘱託医）

 名    称 秀浦医院（秀浦　信太郎院長）

避難訓練   年２回、火災、地震等を想定した訓練を行います。

防災設備

  自動火災報知器

  煙感知器　　・　スプリンクラー

  ガス漏れ遮断器

  誘導灯

 協力関係の概要
嘱託医契約を締結しており、受診・往診などには２４時間３６５日対応可能です。また、日常
的な健康管理指導をはじめ、ターミナルケアを目指して連携しています。

１２．非常災害時の対策

消防計画

  別に定めます。

  消防計画　平成１４年７月１日  　下松市消防本部へ届出

  防火管理責任者：有𠮷充典　　防火管理者：有𠮷　崇浩
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１４．外部評価の実施状況

１５．苦情申立

相談窓口
ご利用時間

平日：午前８時30分～午後５時３０分

土日：午前８時30分～午後５時３０分

ご利用方法 電話：０８３３－４４－５８０１ 

１３．事故発生時の対応

　利用者に対する認知症対応型共同生活介護の提供により事故が発生した場合には、当該利用者の家族、市町、当
該利用者に係る居宅介護支援事業者等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。

外部評価機関
やまぐち介護サービス評価調査ネットワーク（～令和2年度）

（一社）広島県シルバーサービス振興会（令和4年度）
(有)アウルメディカルサービス（令和6年度）

外部評価実施年度 平成16～22・24・26・28・30年度・令和2・4・6年度

ご利用方法 電話：０８３３－４５－１８３１

面接場所 下松市役所１階⑨番窓口　高齢者福祉課介護保険係

山口県庁　長寿社会課
ご利用時間

平日：午前８時30分～午後５時15分

土日祝：　な　　し

面接場所

当事業所　面接室(受付担当者：有吉　崇浩）

苦情解決責任者　有𠮷　充典

下松市　高齢福祉課
ご利用時間

平日：午前８時30分～午後５時15分

土日祝：　な　　し

ご利用方法 電話：０８３－９９５－１０１０ 

面接場所 山口県国保会館（介護サービス苦情相談窓口）

山口県周南健康福祉センター
ご利用時間

平日：午前８時30分～午後５時15分

土日祝：　な　　し

ご利用方法 電話：０８３－９３３－２７７４ 

面接場所 山口県庁 長寿社会課　介護保険班

国民健康保険団体連合会
ご利用時間

平日：午前９時00分～午後５時00分

土日祝：　な　　し

ご利用方法 電話：０８３４－３１－６３９４ 

面接場所 山口県　周南健康福祉センター
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　　（甲２）利用者の家族住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　氏　　名
　　　　　　　　　　　　　

説明者・所属
氏名　　有𠮷　崇浩 　 （ 職名：　ホーム長　）

（甲） 私は、書面に基づいて、乙の職員 から説明を受けたことを確認します。

　　（甲１）利用者住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（乙）サービス事業者

　　　主たる事務所所在地 山口県下松市清瀬町３丁目１番１０号

名　　　称
グループホーム　清瀬の里

　　　　　　氏　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

令和　　　年　　　月　　　日

（乙） 当事業者は、甲１に対する居宅介護サービスの提供開始に当たり、甲１ ・甲２ 対して重要事項説明書に基づい
て、サービス内容及び重要事項を説明しました。
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