生協あじまの家グループホーム
重要事項説明書
１、事業の目的

認知症のある方を対象に、その利用者が、持てる力を発揮して９名の小集団をつくり、共同で生活を送って頂くための住居、介護をご提供します。利用者の心身状態や要望及びご家族の要望を勘案して、職員は適切な援助や介護を目指します。

２、運営方針
介護の目標を以下の「医療生協の介護」におきます。
1 誰もが自分らしい生き方

2 いのちと人権を尊重する介護

3 安全・安心の質の高い介護
4 介護を受ける権利を守り発展させる運動
以下の「医療生協の介護」に必要な５つの視点を持って目標達成を目指します。

1 医療生協の歴史を受け継ぎ

2 保健・医療・福祉のネットワークと明るいまちづくり

3 いつまでも人間らしくにこだわって

4 協同で取り組む介護の質の向上と職員の力量向上

⑤　適切な介護サービスを受ける運動づくり
３、入居することが出来る方
以下の①から⑤の条件の全てに該当する方です。

1 要介護認定で要支援２、要介護１から要介護５の認定を受けていること
2 医師より認知症の診断を受けていること
3 歩行が自立しており、日常生活が職員の一部介助や見守りで行えること
4 病状が安定しており、常時医療機関で治療を受ける必要がないこと
5 暴力行為や自傷行為がなく、共同生活を行うのに支障のないこと
４、利用申込みから入居までの主な流れ

　　①　利用申込み後に利用者の生活、介護、身体状況等のアセスメントを面接で行います。

　　②　利用者及びそのご家族の介護に対する要望を伺います。

　　③　入所用健康診断書を提出して頂きます。

5 　入所判定委員会にて、入居の可否を決定いたします。

５、認知症対応型共同生活介護の内容の決定と実施

　　①　利用者及びご家族の要望、アセスメント、主治医の意見等を勘案し利用者毎の介護計画を作成し、介護計画に基づいた介護を提供します。

　　②　介護計画は文書にして、利用者及びご家族等から確認の署名と押印を頂きます。

　　③　介護認定更新時には、上記①②を繰り返し介護計画を見直し新たな介護計画を作成します。

　　④　利用者の状態変化がある時も、介護計画と介護実践の評価カンファレンスを行い、介護計画を立て直します。

６、認知症対応型生活介護の内容
　　①　介護サービス計画の立案
　　②　食事(利用者と共同で炊事し、見守り、一部介助)
　　③　排泄

　　④　入浴

　　⑤　健康チェック（血圧、体温測定など）

　　⑥　機能訓練、アクティビティ
　　⑦　その他
７、入所後の受診・療養
　　①　医師、歯科医師の受診は、通院・往診で受ける事が出来ます。
　　②　医師の診断や療養指導の把握と、当グループホームへの療養上必要な介護事項の伝達や申し出等利用者様の療養に必要な事柄には、ご家族が責任を持って対応をお願いします。

③　医療保険を使っての訪問看護を利用する事が出来ます。

④　入所後の健康管理は契約している訪問看護ステーションと連携し行っています。

８、退所
　　①　退所の希望は、遅くとも退所希望日の１ヶ月前までに、管理者に申し出ください。
　　②　入院が１ヶ月を超えた時は退所となり、この１ヶ月分の家賃は支払い義務が生じます。

　　③　退所と同時に、利用者様に帰属する全ての家具、荷物等をお引取り下さい。
９、認知症対応型共同生活介護の利用料金
　　①　利用料金
　　　介護保険給付サービスを利用する場合は、厚生労働省の規定料金の各利用者負担割合に応じ

　　　た利用料金になります。但し、区分支給限度基準額の単位を超えたサービスの利用は全額負担になります。介護保険給付でのサービスの範囲は、厚生労働省省令や課長通達などで常時変更があることをご留意ください。
　　②　利用料金の支払い他
　　　１　利用料金は、月末締めとし翌月中旬までに前月分請求を郵送します
　　　２　利用料金の支払い方法
　　　　・銀行口座振替又は郵便局口座自動払込みでのお支払いとなります。
　　　　・毎月27日に口座引落があります。毎月26日までに利用者の指定銀行口座等に請求金額
　　　　　をご入金ください。

　　　　・お支払頂きましたら、翌月請求書に合わせて領収書を発行いたします。
10、秘密保持

　　　事業所、介護支援専門員及び事業所に従事する者は、サービス提供をする上で知り得た利用者及びご家族等に関する情報を、契約中及び契約終了後においても第三者に漏らすことはありません。但し、利用者が病気や怪我等で他の医療機関にかかる場合には医療機関の求めに応じて必要な情報を提供することがあります。
11．注意事項
　　①　所持品の持ち込みは事前に相談させてください。
　　②　面会時間は午前９時から午後８時とさせて頂きます。面会の際には、面会簿の記入をお願いします。居室への宿泊を希望される場合には事前にご連絡ください。
　　③　外出、外泊を希望される場合は各フロアの職員へ申し出て、「外出・外泊届」へ記入して下さい。外出、外泊などで食事のキャンセルは4日前までにお申し出ください。それ以後のお申し出の場合は食事代を請求させて頂きます。

　　④　居室や設備、器具は本来の用途に従ってご利用ください。これに反した利用により破損等が生じた場合、弁償して頂く場合があります。
　　⑤　施設内は全て禁煙です。また、居室での火器の使用はできません。
6 　事業所内での他の利用者に対する執拗な宗教活動及び政治活動はご遠慮ください。
7 　金銭等の持ち込みは原則控えて頂きます。事業所は貴重品等の責任は持ちません。
8 　事業所内へのペットの持ち込みはお断りをします。
9 　居室でのタバコの喫煙は禁止とさせて頂きます。　
　　⑩　その他
　　　・依頼により市町村の窓口へ要介護の認定申請（区分変更、更新）を代行します。
　　　・介護保険証の記載内容が変化した時は、管理者にご連絡ください。
　　　・外出、外泊、面会は自由です。無断での夜間出入りはお断りしています。
12、身体拘束のご案内
　　　事業所は、原則として利用者に対し身体拘束を行いません。但し、自傷他害等の恐れがある場合等やむを得ない場合には、施設管理者が判断し、家族等の同意を得た上で身体拘束その他利用者の行動を制限する行為を行うことがあります。この場合には、事業所の依頼した医師がその状態及び拘束する時間、その際の利用者の心身の状況等、緊急やむを得なかった理由を診療記録に記載することとします。
13、重度化した場合の対応指針
　　　利用者又はご家族等が希望する医療機関と連携して、日常的に利用者の健康管理を行っています。重度化した場合、利用者及びご家族等の意向を踏まえて可能な限り看護師職員と２４時間の連携体制を確保します。なお終末期に必要な医療関連日常品等は、実費を負担して頂きます。入院などで外泊される場合、ご希望があれば最長１ヶ月間は、居室をそのまま維持します。その場合は通常の家賃等を請求させて頂きます。１ヶ月を超えた場合は、退居とさせて頂きます。
14．緊急時の対応方法
　　　事業所は、認知症対応型共同生活介護の実施に際して利用者の怪我や体調の急変があった等、緊急の事態が発生した場合には、事前の打ち合わせに基づき、家族等や医療機関等への連絡その他適切な措置を迅速に行います。緊急時の対応にあたり自己の責めに帰すべき事由により利用者の生命・身体・財産に損害を与えた場合には、その損害を賠償します。
15．暴力等への対応
　　　事業所の従事者等の人権を守る観点から、利用者又はその家族等から暴言・暴力（性的なも　
　　のも含む）等反社会的行為があった場合はサービスを中止します。

16．契約の終了
　　①　利用者又はその家族等からの契約終了は、申し出があり次第、調整がつく限りご希望日で
　　　　終了できるようにします。日程調整等の都合上、希望の契約終了日の１ヶ月前までにお申し出ください。
　　②　利用者又はその家族等が、正当な利用なく利用料の支払いの遅延をした場合やセクハラ・パワハラ・その他誠意のない不信行為を事業所の従事者等に行った場合は直ちに契約を解除します。　

17．事業運営の透明性確保
　　　事業運営の透明性の確保の為、事業計画・財務内容等に関する資料を閲覧できるようにして

　　います。
18．サービスの質の向上
　　　愛知県の実施する「介護情報公表システム」に参加し、事業所運営やサービス提供方法、内容等の質的向上に努めています。利用者又はその家族からの苦情、事故などには誠実に対応し、再発防止に努めます。
19．信義誠実の原則
　　　認知症対応型共同生活介護サービスは、利用者と事業所の従事者等がチームを組んで快適な暮らしを支える業務です。お互いが気持ちよく協力できるように誠意をもって相対します。
20．北医療生活協同組合の方針
　　「一人は万人のために、万人は一人のために」、「住み良い街づくり」、「安心して利用できる
　事業所づくり」を北医療生協は追及しています。
【事業所概要】
	事業者名
	北医療生活協同組合

	所在地
	名古屋市北区上飯田北町１丁目20番地の2

	代表者名
	代表理事　理事長　森　英一

	電話番号
	（052）914－4554

	事業所名
	生協あじまの家グループホーム

	所在地
	名古屋市北区中味鋺3丁目807番地

	事業所責任者
	森　英一

	サービス計画担当者
	２階　３階：松浦あづみ


	サービス提供介護員
	17人

	事業所連絡先
	電話（052）909-4188　　　Fax（052）909-4187

	事業所指定番号
	愛知県　2370301315　号

	事業内容
	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

	定員
	２階ユニット、３階ユニット　各９名（計18名）

	苦情相談窓口


	生協あじまの家ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ　管理者　松浦ほづみ　 ℡９０９－４１８８

北医療生活協同組合　介護事業部長　吉田　　　　℡９１４－４１２１

愛知県国民健康保険団体連合会　　　　　　　　　℡９６２－１２２１

名古屋市役所介護指導課　　　　　　　　　　　　℡９７２－３０８７
名古屋市北区役所介護保険課　　　　　　　　　　℡９１９－６５２３


　　【協力医療機関】
	医療機関の名称
	北医療生活協同組合　北病院

	所在地
	名古屋市北区上飯田南町2－88

	院長名
	森　英一

	電話番号
	（052）915－2301

	主な診療科目
	内科、小児科、耳鼻咽喉科、整形外科

	入院設備
	52床


　　【協力歯科医療機関】
	医療機関の名称
	北医療生活協同組合　北生協歯科
	北医療生活協同組合　あじま診療所歯科

	所在地
	名古屋市北区上飯田北町1-20-2
	名古屋市北区楠味鋺3－1001－1

	院長名
	久野よし乃
	助川　陽平

	電話番号
	（052）915－7710
	(052)902-6356


　　【施設の設備概要】
	第１ユニット
	居室・設備の種類
	居室・設備の数
	備考

	
	１人部屋
	９
	8.736ｍ²×９室
エアコンあり

	
	居間・食堂
	１
	

	
	台所
	１
	

	
	浴室
	１
	家庭の浴槽に手すり

	第２ユニット
	居室・設備の種類
	居室・設備の数
	備考

	
	１人部屋
	９
	8.736ｍ²×９室
エアコンあり

	
	居間・食堂
	１
	

	
	台所
	１
	

	
	浴室
	１
	家庭の浴槽に手すり


　　※居室の変更について
　　　　居室の変更希望があった場合は、居室の空き状況により当方でその可否を決定します。
　　　　また、利用者の心身の状況により居室を変更する場合もあります。
　　【利用料金】　　　　　　　　　　　　　　　　　介護保険給付利用料金　2021年4月改定
	
	認知症対応型共同生活介護Ⅱ
	医療連携
体制加算
	サービス提供体制強化加算Ⅱ
	処遇改善
加算Ⅰ
	特定処遇
改善加算
	地域加算
	１日当りの１割自己負担金

	要支援２
	748単位
	39単位
	18単位
	11.1%
	3.1%
	×10.68
	982円

	要介護１
	752単位
	39単位
	18単位
	11.1%
	3.1%
	×10.68
	987円

	要介護２
	787単位
	39単位
	18単位
	11.1%
	3.1%
	×10.68
	1,033円

	要介護３
	811単位
	39単位
	18単位
	11.1%
	3.1%
	×10.68
	1,059円

	要介護４
	827単位
	39単位
	18単位
	11.1%
	3.1%
	×10.68
	1,078円

	要介護５
	844単位
	39単位
	18単位
	11.1%
	3.1%
	×10.68
	1,099円


・初回入所時算定　　　　　　　　　　　　　　・対象者のみ
　　初期加算（30日間）　　　961円／月　　　　　口腔衛生管理体制加算　　　32円／月
       　                                   認知症専門ケア加算Ⅰ　　　32円／日　　　  
　　生活機能向上連携加算　　213円／月　　　　　看取りケア加算　　　　　　　　　　　
　　科学的介護推進体制加算　 42円／月　　　　  入退院取組支援加算　　　 262円／日
　　※上記は、介護報酬における１割負担額で、２割負担者は倍になります
　　※端数処理の関係で数円の誤差が生じる場合があります
【介護保険給付外利用料金】　１日分　　　　　　　　　　　　2023年8月改定
	家賃　　2,440円
	水光熱費　　590円

	食材費　（朝350円・昼450円・夕550円）

ゼリー食（朝450円・昼550円・夕550円）

	医療費、理美容、オムツやパット類、喫茶店代、その他本人が使われたお金　全て実費


※生活保護の場合、家賃を37,000円/月
入所在籍期間が１ヶ月未満の場合の家賃、水光熱費は日割りとする

　　※支払方法　毎月中旬頃に前月分の請求書を郵送します。当月27日に口座引き落としが
　　　　　　　　行われますので残高の確認をお願いします。
　　【非常災害時の対策】
	非常時の対応
	消防法施行規則第3条に規定する消防計画および風水害、地震

等の災害に対する対処計画に基づき、また、消防法第8条に規定

する防火管理者を設置して非常災害対策を行います。

	平常時の訓練等
	別途定める「生協あじまの家グループホーム消防計画」にのっとり年２回避難訓練を行います。

	防災設備
	スプリンクラー、避難用バルコニー、自動火災警報装置、非常照明、消火器、避難誘導灯、非常階段

	消防計画等
	消防署への届出日：平成31年3月4日

防火管理者：松浦　ほづみ


　　【当施設ご利用の際に留意いただく事項】
	来訪・面会
	面会時間　午前9時～午後8時

面会者は面会簿に記入して下さい

ご家族の方にはできるだけ面会に来ていただけるようお願い

いたします

	消灯
	午後9時とします

	外出・外泊
	外出・外泊を希望される場合は各フロア職員へ申し出て、「外出・外泊届」へ記入して下さい

	外泊時等の施設外での受診
	外出・外泊時には無断で医療機関への受診はしないで下さい。

受診される場合は事前に必ずご連絡下さい。また、受診時には

「グループホーム」に入所している事を告げて下さい。

	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が生じた場合、賠償をしていただく事がございます。

	所持品・備品などの持ち込み
	所持品の持ち込み希望がある場合は、職員までご相談下さい。
電化製品等の持ち込みは職員までご相談下さい。

	喫煙
	指定した場所以外で火器を用いたり、寝具の上で禁煙はしないで下さい。

	金銭管理
	現金や貴重品は施設内に持ち込まないで下さい。施設では紛失等の責任は負いかねます。

	宗教活動・政治活動
	施設内でのご自身のみの宗教信仰は自由です。しかし、他者に対する宗教活動および政治活動は禁止とさせて頂きます。

	動物飼育
	施設内へのペットの持ち込みおよび飼育はお断りします。


認知症対応型生活協同介護等の提供を開始するにあたり、上記により重要事項を説明しました。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
　　（事業所名）　北医療生活協同組合　生協あじまの家グループホーム
　　（住　　所）　名古屋市北区中味鋺３丁目８０７番地

（　説明者 ）　　　　　　　　　　　　　　　　　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の利用に際し、重要事項の
説明を受けました。
利用者
　（住　所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　（氏　名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　家族又は身元引受人
　（住　所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　（氏　名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　（続　柄）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　連帯保証人　
　（住　所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　（氏　名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
