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令和８年４月１日改定 

栄荘グループホーム重要事項説明書 
 
当事業所は利用者に対して指定認知症対応型共同生活介護サービスを提供します。契

約を締結する前に知っておいていただきたい事業所の概要や事故発生時の対応・苦情

処理の体制・その他(利用料等)、契約上ご注意いただきたいことを次のとおり説明し

ます。 

 

１ 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事業者について 

事 業 者 名 称 社会福祉法人唐津福祉会 

代 表 者 氏 名 理事長 渡邊 尚 

事 業 者 所 在 地

電 話 番 号 

佐賀県唐津市千代田町２５６６番地１１ 

ＴＥＬ：0955-53-8822 ＦＡＸ：0955-53-8833 

法人設立年月日 平成 19年 6月 1日 

 

２ 利用者に対してのサービス提供を実施する事業所について 

(1) 事業所の所在地等 

事 業 所 名 称 栄荘グループホーム 

介護保険指定 

事 業 所 番 号 
４１９０２００４５３ 

事業所所在地 佐賀県唐津市東唐津 2丁目 6番 22－2号 

連 絡 先 

相談担当者名 

ＴＥＬ：0955-70-0011 ＦＡＸ：0955-70-0022 

計画作成担当者 市丸 咲子 

事業所の通常の 

事業の実施地域 
唐津市 

入所定員 9人 

 

(2) 事業の目的及び運営の方針 

事 業 の 目 的 

社会福祉法人唐津福祉会が開設するグループホームが行う指定

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

生活介護の運営及び利用について必要な事項を定め、事業の円滑

な運営を図ることを目的とします。 

  

運 営 の 方 針 

 

要介護（要支援２）者であって認知症の状態にある者（当該認知症に

伴って著しい精神症状を呈する者及び当該認知症に伴って著しい

行動異常がある者並びにその者の認知症の原因となる疾患が急性

の状態にある者を除く。）について、共同生活住居において、家庭的

な環境の下で入浴、排泄、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します。 
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 (3)事業所の設備等概要 

ア 敷地・建物 

敷 地 ６２７.72㎡ （小規模多機能型居宅介護「みつしま荘」敷地） 

建 物 

構 造 木造平屋建（小屋裏物置含む） 

延べ床面積 ３２２.77㎡ 

ユニット １ユニット 

 

イ 主な設備 

設備の種類 数 面  積 

居 室 数 1室 １２.15㎡（９室） 

食堂兼居間 1室 ７９.70㎡ 

事 務 室 １室 ９.54㎡ 

汚物・洗濯室 １室 ７.20㎡ 

浴   室 １室 ２４.30㎡（脱衣室含む） 

 

(4)サービス提供時間、利用定員 

サービス提供時間 24時間体制 

日中時間帯 ７時００分～２１時００分 

利用定員内訳 ９名   １ユニット９名 

 

(5)事業所の職員体制 

管理者氏名 畑山 律子 

 

職 職 務 内 容 人員数 

管理者 

1 職員及び業務の実施状況の把握その他の業務の管理

を一元的にします。 

2 職員に、法令等において規定されている指定認知症

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）の実施に関し、事業所の職員に対し遵守す

べき事項において指揮命令をします。 

１人（兼務） 

計画作成 

担当者 

1 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。 

2 連携する介護老人福祉施設、介護老人保健施設、医

療機関等との連絡・調整をします。 

1人以上 

（兼務） 

介護職員 1 利用者に対し必要な介護および世話、支援をします。 

 

３人以上 
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３ 利用施設等で併せて実施する事業 

事業の種類 
唐津福祉会施設での実施事業（〇） 

浜玉荘 栄荘 作礼荘 潮荘 岬荘 宝寿荘 

特別養護老人ホーム 〇 〇 〇 〇 〇   

ユニット型 〇     〇 

居 宅 

短期入所生活介護 
(介護予防短期入所生活介護) 

〇 〇 〇 〇 〇 〇 

通所介護 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

訪問介護 〇 〇 〇   〇 

日常生活支

援総合事業 

通所介護相当サービス 〇 ○ ○ ○ ○ ○ 

通所介護Ａ型サービス 〇 ○ ○ ○ ○  

訪問介護相当サービス 〇 ○ ○    

認知症対応型共同生活介護 
〇 

２ユニット 

〇 

１ユニット 

 

 
〇 

１ユニット 

休止中

１ユニット 

 

 

小規模多機能型居宅介護  〇 〇    

居宅介護支援事業 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

ケアハウス   〇    

住宅型有料老人ホーム   〇    

 

４ 提供するサービスの内容及び費用について 

(1) 提供するサービスの内容について 

サービス区分と種類 サ ー ビ ス の 内 容  

（介護予防）認知症対応型

共同生活介護計画の作成 

1 サービスの提供開始時に、利用者の心身の状況、希

望及びその置かれている環境を踏まえて、地域にお

ける活動への参加の機会の確保等、他の介護施設と

協議の上、援助の目標、当該目標を達成するための

具体的なサービス内容を記載した（介護予防）認知

症対応型共同生活介護計画を作成します。 

2 利用者に応じて作成した介護計画の内容について、

利用者及びその家族等に対して、説明し同意を得ま

す。 

3 （介護予防）認知症対応型共同生活介護計画を作成

した際には、当該（介護予防）認知症対応型共同生

活介護計画を利用者に交付します。 

4 計画作成後においても、（介護予防）認知症対応型共

同生活介護計画の実施状況の把握を行い、必要に応

じて介護計画の変更をします。  
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食       事 

1 利用者ごとの栄養状態を定期的に把握し、個々の利

用者の栄養状態に応じた栄養管理をします。 

2 摂食・嚥下機能、その他利用者の身体状況、嗜好を

考慮した食事を適切な時間に提供します。 

3 可能な限り離床して食堂で食事をとることを支援し

ます。 

4 食事の自立に必要な支援を行い、生活習慣を尊重し

た適切な時間に必要な時間を確保し、食堂で食事を

とることを支援します。 

日常生活

上の世話 

食事の提供及

び介助 

1 食事の提供及び介助が必要な利用者に対して、介助を

します。 

2 嚥下困難者のためのきざみ食、流動食等の提供をしま 

す。 

入浴の提供及

び介助 

1 １週間に２回以上、事前に健康管理を行い、適切な

方法で入浴の提供又は清拭（身体を拭く）、洗髪など

をします。 

排泄介助 
1 介助が必要な利用者に対して、自立支援を踏まえ、

トイレ誘導やおむつ交換をします。 

離床・着替え・

整容等 

1 寝たきり防止のため、できる限り離床していただく

ように配慮します。 

2 生活リズムを考え、毎朝夕の着替えのほか、必要時

に着替えをします。 

3 個人の尊厳に配慮し、適切な整容が行われるように

援助します。 

4 シーツ交換は、定期的に行い、汚れている場合は随

時交換します。 

移動･移乗介助 
介助が必要な利用者に対して、室内の移動、車いす等へ

移乗の介助をします。 

服薬介助 
介助が必要な利用者に対して、配剤された薬の確認、服

薬の介助、服薬の確認を行います。 

機能訓練 

日常生活動作

を通じた訓練 

日常生活を営むのに必要な機能の減退を防止するため

の訓練をします。 

レクリエーショ

ンを通じた訓練 
利用者の能力に応じて、集団的に行うレクリエーション

や歌唱、体操などを通じた訓練をします。 

健康管理 1 利用者の健康管理に努めます。 
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その他 

1 利用者の選択に基づき、趣味･趣向に応じた創作活動

等の場を提供します。 

2 良好な人間関係と家庭的な生活環境の中で、日常生

活が過ごせるよう、利用者と介護施設等が、食事や

掃除、洗濯、買い物、レクリエーション、外食、行

事等を共同で行うよう努めます。 

3 利用者及び家族等が必要な行政手続き等を行うこと

が困難な場合、同意を得て代わって行います。  

4 常に利用者の心身の状況や置かれている環境等の的

確な把握に努め、利用者及び家族等に対し、その相

談に応じるとともに、必要な支援を行います。 

5 常に家族等と連携を図り、利用者及び家族等との交

流等の機会を確保します。 

 

(2)その他の費用について 

以下の金額は利用料金の全額が利用者の負担になります。 

①居住費 １日当たり１,０００円 

②食材費 朝食２５０円/回 昼食４００円/回 夕食４００円/回 

③光熱水費 

１日当たり３８５円 

共用部分の光熱水費は除きます。 

また、外泊などにより当該事業所に終日いない日についても

光熱水費は減額されます。 

④理美容費 理容・美容代 

⑤その他 

日常生活において通常必要となるものに係る費用で、利用者

が負担することが適当と認められるもの。 

・利用者の希望によって、身の回り品として日常生活に必要

なもの。 

・利用者の希望によって、教養娯楽として日常生活に必要な

もの。 

※月途中における入退居については、日割り計算とします。 

※利用料等の支払いを受けたときは、利用者又はその家族等に対し、利用料とその他

の利用料（個別の費用ごとに区分）について記載した領収書を交付します。 

※法定代理受領サービスに該当しない指定（介護予防）認知症対応型共同生活介護等

に係る利用料の支払いを受けた場合は、提供した指定（介護予防）認知症対応型共

同生活介護等の内容、費用の額その他必要と認められる事項を記載したサービス提

供証明書を利用者又はその家族等に対して交付します。 
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５ 利用料、利用者負担額（介護保険を適用する場合）その他の費用の請求及び支払

い方法について 

利用料、利用者負担

額（介護保険を適用

する場合）、その他

の費用の請求方法

等 

１ 利用料利用者負担額（介護保険を適用する場合）及びそ

の他の費用の額はサービス提供ごとに計算し、利用月ご

との合計金額により請求いたします。 

２ 上記に係る請求書は、利用明細を添えて利用月の翌月上

旬までに利用者あてにお届け（郵送）します。  

利用料、利用者負担

額（介護保険を適用

する場合）、その他

の費用の支払い方

法等 

１ サービス提供の都度お渡しするサービス提供記録の利

用者控えと内容を照合のうえ、請求月の末日までに、下記

のいずれかの方法によりお支払い下さい。 

(ア)施設指定口座への振り込み 

(イ)利用者指定口座からの自動振替 

２ 支払いの確認をしましたら、支払い方法の如何によら

ず、領収書をお渡ししますので、必ず保管されますようお

願いします。（医療費控除の還付請求の際に必要となるこ

とがあります。） 

 
※ 利用料、利用者負担額（介護保険を適用する場合）及びその他の費用の支払いに

ついて、正当な理由がないにもかかわらず、支払い期日から２月以上遅延し、さ

らに支払いの督促から３０日以内に支払いが無い場合には、サービス提供の契約

を解除した上で、未払い分をお支払いいただくことがあります。 

 

６ 身元保証人 

 利用契約の締結にあたり、身元保証人の指定をお願いします。身元保証人は、利用

者の利用料金の支払い、入所、退所、入院、死亡時等の対応に必要になります。 

利用者が死亡された場合のご遺体及び遺留金品の処理、その他必要な措置を行って頂

きます。遺留金品等の残置物については、１週間を過ぎて履行がない場合は、身元保

証人へ送致します。その費用は身元保証人に負担していただきます。 

身元保証人に、氏名及び住所等の変更が生じたときは、その旨速やかに申し出て下さ

い。 

 

７ 当施設ご利用にあたっての留意事項 

来荘・面会 

来荘者は、面会時間を厳守し、その都度必ず職員に申し出て下

さい。ご家族等が宿泊される場合は、必ず許可を得て下さい。

また、日用品、食べ物等持ち込まれる場合は必ず届出をして下

さい。 

外出・外泊 
外出・外泊の際には、外出・外泊届けにより職員に届け出をし

て下さい。 
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食 事 

食事が不要な場合は、前日までにお申し出下さい。前日までに

申し出があった場合は、食費は減額されます。ただし、利用者

の食事は 1 日単位で計算します。１食のみ不要の場合は、食費

の減額はありません。 

医療機関への受診 
原則として、当施設の車両等で受診いたしますが、遠距離の場

合は、ご家族等の同行等をお願いする場合があります。 

居室・設備・    

器具の利用 

 

施設内の居室や設備・器具は本来の用法に従ってご利用下さい。

これに反したご利用により破損等が生じた場合は、賠償してい

ただく事があります。 

利用者へのサービスの実施及び安全衛生等の管理上必要がある

と認められる場合には、利用者の居室内に立ち入り、必要な措

置をとることができるものとします。ただし、その場合利用者

のプライバシー等の保護について、十分な配慮を行います。 

喫煙・飲酒 

喫煙は、定められた場所以外ではお断りします。 

飲酒は、栄養管理及び医療面で制限がある場合、または飲酒に

よるトラブル等がある場合は制限します。 

迷惑行為等 
騒音等他の利用者の迷惑になる行為はご遠慮願います。又、む

やみに他の利用者の居室に立ち入らないようにして下さい。 

所持品の管理 

日常生活に必要でない貴重品及び定期預金証書等はご家族等で

管理をお願いします。その他日常生活用品は、利用者居室にて

管理します。 

現金等の管理 
利用者自ら管理可能ですが、紛失等について当施設は責任を負

いません。 

宗教活動・政治活動 施設内での宗教活動及び政治活動はご遠慮ください。 

動物の飼育 施設内へのペットの持ち込み及び飼育はお断りします。 

カスタマーハラスメ

ント（利用者又はそ

の家族等からの暴言

や暴力・悪質なク

レーム等の迷惑行

為） 

利用者や家族等と職員との良好な関係を築くため、厚生労働省の指

針に基づき「カスタマーハラスメント防止」に取り組んでおります。 

万が一、不適切な言動が確認された場合には、サービスの提供等を

お断り、中止する場合があります。なお、同様の行為が繰り返される

場合や予見される場合には、他の利用者及び職員を保護するため

録音等を行う場合があります。 

 

８ 衛生管理等 

（1）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、衛生上必要な措置を講じます。 

（2）事業所において感染症が発生、又はまん延しないように必要な措置を講じます。 

（3）食中毒及び感染症の発生を防止するための措置等について、必要に応じて保健所

の助言、指導を求めるとともに、常に密接な連携に努めます。 
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９ 緊急時の対応方法について 

介護事業の提供中に、利用者の病状の急変が生じた場合その他必要な場合は、速

やかに主治の医師への連絡を行う等の必要な措置を講じるとともに、利用者が予め

指定する連絡先にも連絡します。また、主治医への連絡が困難な場合は、救急搬送

等の必要な措置を講じます。 

 

 

※契約締結後に追加記入します。 

 

10 事故発生時の対応方法について 

利用者に対する指定（介護予防）認知症対応型共同生活介護等の提供により事故

が発生した場合は、保険者、利用者の家族等に連絡を行うとともに、必要な措置を

行います。事故については、事業所として事故の状況、経過を記録し、原因の分析、

再発防止のための取り組みを行います。 

また、利用者に対する指定（介護予防）認知症対応型共同生活介護等の提供によ

り賠償すべき事故が発生した場合は、施設が加入する賠償保険により速やかに損害

賠償を行います。 

【協力医療機関・協力歯科医療機関】 

（医療機関一覧） 

（医療機関名）  

・唐津東松浦医師会医療センター 

所 在 地 唐津市千代田町２５６６番地１１ 

電話番号 0955-75-5170 

（歯科医療機関名）  

・松尾しげき歯科医院 

所 在 地 唐津市町田五丁目 9-34 

電話番号 0955-74-4745 

・こが歯科医院 

所 在 地 唐津市菜畑 3235-1 

電話番号 0955-72-3506 

・おおた歯科医院 

所 在 地 唐津市東唐津四丁目 7-17 

電話番号 0955-72-0553  

緊 急 連 絡 先 

家族等氏名 

(続柄) 

氏名         

（続柄   ） 

住所 

連絡先 

電話番号 

携帯電話 

勤務先 

家族等氏名 

（続柄） 

氏名         

(続柄   )         

住所 

連絡先 

電話番号 

携帯番号 

勤務先 
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【市町村（保険者）の窓口】 

唐津市役所 健康づくり部 

介護保険課 指定・指導係 

所 在 地 佐賀県唐津市西城内 1番 1号 

電話番号 0955-53-8021(直通) 

受付時間 8：30～17：15(土日祝は休み) 

 

11 心身の状況の把握 

利用者の心身の状況、その置かれている環境等の的確な把握に努め、利用者又は

その家族等に対し、その相談に適切に応じると共に、必要な助言その他の援助をい

たします。 

 

12 非常災害時の対策 

非常時の対応 消防計画・防災計画に沿って対応します。 

 
近隣との協力関係 

地域の消防団と連携を図り、非常時には応援を仰ぐ。また、施設と

消防署は非常通報装置により非常連絡が行える体制を図っていま

す。 

避難訓練 年２回の実地訓練。定期的に避難、救出その他必要な訓練 

 

主な防災設備 

 

誘導灯 ２箇所 自動火災報知器設備 有り 

ガス漏れ報知器 有り 非常用電源 有り 

非常通報装置 有り 漏電火災報知機 有り 

    

スプリンクラー 有り   

カーテン等は防炎性能のあるものを使用しています。 

防火管理者 氏名  田中 美穂  

 

13 サービス提供に関する相談、苦情について 

(1) 苦情処理の体制及び手順 

ア 苦情処理台帳に記載後、速やかに事実確認を行います。  

  イ 苦情処理方法を記載し、管理者決裁後、処遇処理について関係者との連携を行

います。 

  ウ 苦情処理の具体的な方法について、利用者及び家族等に説明・確認後迅速に処

理を行います。 

  エ 苦情処理についての成果等を台帳に記載します。 

  オ 苦情又は相談内容について真摯に受け止め、個人情報の取り扱いに十分配慮し

た上で、再発防止策や今後のサービス向上のための取り組みを職員全員で検討

します。 

(2) 当施設における苦情の受付 
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栄荘グループホーム 

受付時間 8時 30分～17時 30分 

担当者 管理者 畑山 律子 

電話番号 0955-70-0011 

※施設内に苦情受付箱を設置しています。 

（3）行政機関その他苦情受付機関 

唐津市役所 健康づくり部 

介護保険課 指定・指導係 

所 在 地 佐賀県唐津市西城内１番１号 

電話番号 0955-53-8021 (直通) 

受付時間 8：30～17：15(土日祝は休み) 

佐賀県国民健康保険団体連合会 

情報・介護課 介護保険係 

所 在 地 佐賀県佐賀市呉服元町 7番 28号 

電話番号 0952-26-1477 

受付時間 8：30～17:15（土日祝は休み） 

佐賀県福祉サービス 

運営適正化委員会 

所 在 地 佐賀県佐賀市天神 1丁目 4番 15号 

電話番号 0952-23-2151 

受付時間 8：30～17:15（土日祝は休み） 

佐賀県健康福祉部 

長寿社会課 

所 在 地 佐賀県佐賀市城内 1丁目 1番 59号 

電話番号 0952-25-7054 

受付時間 8：30～17:15（土日祝は休み） 

受理した苦情については、唐津福祉会苦情対応規程に基づき、公正かつ円滑に解決

するように努めます。 

 

14 情報公開について 

   事業所において実施する事業の内容については、栄荘グループホームにおいて

公開しています。 

15 秘密保持と個人情報の保護について 

利用者及びその家族等に関する 

秘密の保持について 

１ 施設は、利用者又はその家族等の個人情報

について「個人情報の保護に関する法律」及

び厚生労働省が策定した「医療・介護関係施

設における個人情報の適切な取扱いのため

のガイダンス」を遵守し、適切な取り扱いに

努めるものとします。 

２ 施設及び施設の使用する者（以下「職員」

という。）は、サービス提供をする上で知り

得た利用者又はその家族等の秘密を正当な

理由なく、第三者に漏らしません。 

３ また、この秘密を保持する義務は、サービ

ス提供契約が終了した後においても継続し

ます。 

４ 施設は、職員に、業務上知り得た利用者又

はその家族等の秘密を保持させるため、職員

である期間及び職員でなくなった後におい

ても、その秘密を保持するべき旨を、職員と

の雇用契約の内容とします。  
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個人情報の保護について 

１ 施設は、利用者から予め文書で同意を得な

い限り、サービス担当者会議等において、利

用者の個人情報を用いません。また、利用者

の家族等の個人情報についても、予め文書で

同意を得ない限り、サービス担当者会議等で

利用者の家族等の個人情報を用いません。 

２ 施設は、利用者又はその家族等に関する個

人情報が含まれる記録物（紙によるものの

他、電磁的記録を含む。）については、管理

者の注意をもって管理し、また処分の際にも

第三者への漏洩を防止するものとします。 

３ 施設が管理する情報については、利用者の

求めに応じてその内容を開示することとし、

開示の結果、情報の訂正、追加または削除を

求められた場合は、遅滞なく調査を行い、利

用目的の達成に必要な範囲内で訂正等を行

うものとします。(開示に際して複写料など

が必要な場合は利用者の負担となります。)  

 

16 個人情報の使用について 

（1）認知症対応型共同生活介護サービスの利用にあたり、医療上の必要がある場合に

は、医療機関等に入所者に関する心身等の状況を提供できるものとします。認知

症対応型共同生活介護サービスの適切な介護を提供するにあたり関係機関に対し

ては必要な個人情報を用いることができるものとします。 

（2）医療上・介護上、正当な理由がある場合には、医療及び介護の関係機関に必要な

家族等の個人情報を用いることができるものとします。 

(3) 肖像権使用の同意 

  施設のホームページ・パンフレット・施設内研修・掲示物・広報誌などに 

おいて、ご利用者様の映像・写真を使用させていただく場合がございます。 

□ 同意する    □ 同意しない 

 

17 虐待の防止について 

施設は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げるとおり必要な

措置を講じます。 

 

（1）虐待防止に関する責任者及び担当者を選定しています。 

虐待防止に関する責任者 施設長  太田 孝徳 

虐待防止に関する担当者 管理者  畑山 律子 

（2）成年後見制度の利用を支援します。 
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（3）苦情解決体制を整備しています。 

（4）職員に対する虐待防止を啓発･普及するための研修を実施しています。それらの

研修等を通じて、職員の人権意識の向上や、知識・技術の向上に努めます。 

（5）個別支援計画の作成など適切な支援の実施に努めます。 

（6）職員が支援にあたっての悩みや苦労を相談できる体制を整えるほか、職員が利用

者等の権利擁護に取り組める環境の整備に努めます。 

 

18 身体拘束について 

施設は、原則として利用者に対して身体拘束を行いません。ただし、自傷他害等

のおそれがある場合など、利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶ

ことが考えられるときは、利用者または、その家族に対して説明し文書にて同意を

得た上で、次に掲げることに留意して、必要最小限の範囲内で行うことがあります。

その場合は、身体拘束の内容、目的、拘束の時間、経過観察や検討内容を記録し、

２年間保存します。 

また施設として、身体拘束をなくしていくための取り組みを積極的に行います。 

緊急性 
直ちに身体拘束を行わなければ、利用者本人または他人の生

命・身体に危険が及ぶことが考えられる場合に限ります。 

非代替性 

身体拘束以外に、利用者本人または他人の生命・身体に対し

て危険が及ぶことを防止することができない場合に限りま

す。 

一時性 
利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶこと

がなくなった場合は、直ちに身体拘束を解きます。 

 

 

19 利用上のリスクについて 

誤嚥、誤飲について 

事故防止委員会を設置し、事故防止に努めます。 

介護マニュアルにより食事介助等の適正介助に努めてまいり

ます。身体機能の低下等により危険性が増す場合もあります。 

自らの誤嚥等、介護上妨げないこともありえますのでご理解

下さい。 

転倒、転落について 

事故防止検討委員会を設置し、事故防止に努めています。 

個人の状況にあった歩行支援用具等を用います。必要な方に

は、付添介護見守り介助を行います。自分で行動される方に

ついては、危険性が増す場合もありますが、介護保険適用施

設介護において、１対１の介護でないことをご理解下さい。 

 

20 地域との連携について 
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（1）運営に当たっては、地域住民又はその自発的な活動等との連携及び協力を行う等

地域との交流に努めます。  

（2）指定（介護予防）認知症対応型共同生活介護の提供に当たっては、利用者、その

家族等、地域住民の代表者、唐津市の職員及び事業所が所在する日常生活圏域の

地域包括支援センターの職員、（介護予防）認知症対応型共同生活介護について知

見を有する者等により構成される協議会（以下、この項において「運営推進会議」

と言います。）を設置し、概ね２ケ月に１回以上運営推進会議を開催します。 

（3）運営推進会議に対し、サービス内容及び活動状況を報告し、運営推進会議による

評価をうけるとともに、必要な要望・助言等を聴く機会を設けます。また、報告・

評価・要望・助言等についての記録を作成し、公表します。 

 

21 サービス提供の記録 

（1）指定（介護予防）認知症対応型共同生活介護等を提供した際には、提供した具体

的なサービス内容等の記録を行うこととし、その記録はサービス提供の日から 2

年間保存します。 

（2）利用者は、事業者に対して保存されるサービス提供記録の閲覧及び複写物の交付

を請求することができます。 

（3）入居に際して入居年月日及び事業所名称を、退居に際して退居年月日を介護保険

被保険者証に記載いたします。 

 

22 サービスの第三者評価の実施状況について 

 実施しています。（別紙 サービスの第三者評価の実施状況について） 

 

 

 

23 重要事項説明の年月日 

この重要事項説明書の説明年月日 年   月   日 

 

上記内容について、サービス提供の開始に際し、本書内容に基づき説明を行いました。 

事

業

者 

事 業 所 名   栄荘グループホーム 

説明者氏名  管理者  畑山 律子             印 

  

 

 

上記内容の説明を事業者から確かに受け、内容について同意し、重要事項説明書の交

付を受けました。 



 

14 

 

利用者 
住 所 

 

氏 名 印 

署名代行人 
住 所 

 

氏 名 印 続柄  

代行の理由  

  

身元保証人
（連帯保証人） 

住 所  

氏 名           印 続柄  

家族代表等 
住 所  

氏 名           印 続柄  

  

代理人  
（成年後見人等） 

住 所 
 

氏 名 印 続柄  

 

 

 


