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認知症対応型共同生活介護及び介護予防認知症対応型共同生活介護

静岡ケアハートガーデン グループホーム ふじみ 

重要事項説明書 

（令和７年 7 月 1 日現在） 

 

１ ご利用事業所 

名称 静岡ケアハートガーデン グループホーム ふじみ 

所在地 〒422-8032 静岡県静岡市駿河区有東３丁目８番２５号 

管理者(施設長) 村上 万里子 

電話番号 054-289-0153 

ＦＡＸ番号 054-266-5347 

指定事業所番号 2294203209 

事業所指定日 令和7年7月1日 

 

２ 基本理念・基本方針・運営理念 

 

事業の目的 

認知症やこれに関する周辺症状が家庭的な環境の中で、本人の有する能力を

活かしながら生活することにより、認知症状の進行を緩やかにするとともに

自立した生活が営めることを主たる目的とします。 

 

 

事業者介護事業の

基本理念 

① 高齢者の生活を支える事業者として、地域との共生を図りながら介護サー

ビスを提供し地域福祉に貢献します。 

② 当社が長年手掛けてきた住・食・福祉サービスの事業で蓄積した経験やノ 

ウハウを総合化し、介護サービスに活かすことにより、豊かな生活支援に

つなげます。 

 

 

事業者ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ

の基本方針 

① 利用者一人ひとりの思いや暮らし方の希望などを汲み取り、その人らしい生

活が継続できるようサービスを提供いたします。 

② 地域社会（地域行事・老人会・ボランティア等）とのつながりを大切にし、

地域の皆様に信頼していただける事業運営に努めます。 

③ 利用者・ご家族・地域社会のニーズの変化に対応して常に最善のケアを追求 

し進化していくよう努めます。 

 

３ 事業所の概要 

(１) 敷地・建物 

 
敷
地 

面積 789.30㎡ 

用途地域 第２種中高層住居専用地域 

所有形態 賃貸 

 
建
物 

延べ床面積 552.78㎡ 

構造 鉄骨造２階建て（準耐火構造） 

所有形態 賃貸 
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(２) 定員・交通機関 

利用定員 18名（1ユニット9名 ×2ユニット） 

最寄りの交通機関 静鉄ジャストライン（バス） 「ポリテクセンター前」下車 徒歩3分 

(３) 主な設備（2 ユニット合計） 

設備の種類 1Ｆユニット 2Ｆユニット 

フロア（居間・食堂） 1ヶ所 1ヶ所 

台所 1ヶ所 1ヶ所 

浴室（リフト完備） 1室 1室 

便所 3ヶ所 3ヶ所 

居室（収納を含め６畳相当） 9室 9室 

エレベータ（ＥＶ） 1基 

自動体外式除細動機 １台 

自家発電機 １台 

 

設備配置略図 

1 階 
勝手口 
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※利用できる設備は、基本的にご利用の居室のある各階の設備になります。 

※居室は、他の利用者への円滑なサービスの提供及び共同生活の維持のために必要な場合は、

変更をすることがあります。 

 

４ 職員体制 

  資 格 常勤 非常勤 職 務 内 容 

管理者 
介護福祉士 

介護支援専門員 
認知症対応型サービス事業管理者 

１名 ― 施設全体の管理業務 

 

計画作成担

当者 

１Ｆ 管理業務兼務 同上 
１名 ― 

ユニット利用者介護計画 
作成 

２Ｆ 
１名 

 ユニット利用者介護計画 
作成 

介護職員 

介護福祉士 

ホームヘルパー２級 
（介護職員初任者研修課程修了者） 

９名 ７名 介護業務 

 

５ 職員の勤務体制 

区 分 勤務時間（基本） 休 日（基本） 員 数 

 

常勤

非常勤 

早番 ７：００－１６：００ 

日勤 ８：３０－１７：３０遅

番 １１：００－２０：００夜

勤 １６：００－９：００ 

 

月８日 

シフトに準じて休日とする 

（例：４勤２休 等） 

 

 

１０名以上 

 

非常勤 

早番 ７：００－１６：００ 

日勤 ８：３０－１７：３０遅

番 １１：００－２０：００ 

シフトに準じて休日とする 

（各契約内容により異なる） 

 

１名以上 

 

６ 利用基準 

認知症対応型共同生活介護の趣旨に則り、下記条件の全てを満たす方がご利用できます。な

お、サービスご利用開始後に下記条件を満たさなくなったときは、十分なアセスメントを 

した上で可能な限りの対応を試みても対応が困難な場合、又は十分な説明を試みてもご理解が

得られない場合、ご利用をお断りすることがあります。 

要介護(介護予防にあっ

ては要支援2)認定者で、

かつ認知症であると医

師が診断する方。 

 

契約時に、介護保険被保険者証と医師の診断書により確認します。 

少人数による共同生活

を営むことに支障がな

い方。 

介護拒否・特定職員の指名・意思疎通・衛生上支障のある行為等

の状態について、他の利用者に対するサービス提供時間への支障及

び他の利用者の衛生保持等の観点から確認します。 

自傷他害により共同生

活を営むことが困難と

みなされない方 

暴力・暴言・大声・破壊行為・妨害行為・自傷自殺行為・異食行

為等の状態について、他の利用者の生活環境及び精神衛生への影響

等の観点から確認します。 
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医療専門職による積極

的かつ、継続的な医療管

理が常態となっていな

い方 

利用者親族等の協力を前提に、医師の診断並びに利用者及び利用

者親族等の希望を踏まえ、症状に対する事業所の対応能力、他の利

用者への感染のリスク並びに症状の対応に必要となる医療専門職の

訪問対応能力等の観点から確認します。 

下表は医療管理が必要な方の、受け入れ可否の目安となります。 

症状 受入可否 備考 

ＭＲＳＡ 可  

Ｂ型肝炎 可 活動期でない方 

Ｃ型肝炎 可 活動期でない方 

結核 可 排菌していない方 

疥癬 不可  

じょくそう 不可  

インスリン 不可  

人工透析 可 付添が必要でない方 

バルーンカテーテル 可 自己抜去等ない方 

ストーマ 不可  

吸引 不可  

胃ろう 不可  

中心静脈栄養 不可  

経管栄養 不可  

在宅酸素 不可  

人工呼吸器 不可  

事業所の職員体制並び

に設備及び機器により

サービス提供が可能と

判断できる方 

利用者親族等との信頼関係を前提に、身体機能・精神状態・利用

者又は利用者親族等からの特別な要望等について、他の利用者のサ

ービス提供時間への支障及び事業所の対応能力等の観点から確認し

ます。 

原則として事業所の所

在する市町村に住所を

有する方 

契約時に、介護保険被保険者証により確認します。 

介護保険法上、静岡市に住所を有する方が対象のサービスとなっ

ています。 

 

７ サービスの内容 

 

介護計画の作成 

利用者の持てる心身の機能を最大限に発揮でき、安心して日々を過ごす

ことができるように、適切なアセスメントをした上で、利用者及び利用者

親族等の希望を尊重し、生活に即した実現可能な介護計画を作成します。 

なお、利用者及び利用者親族等の希望が本人の生活に不利益を生じる場 
合はそれに限ったことではありません。 

 

 

 

 

 

 

サービスの提供 

家庭的な環境のもと、介護計画に基づきサービスを提供することで、認

知症の進行や生活機能の低下を少しでも和らげるように努めます。 

サービスの提供に当たっての留意事項 

次の点に留意し、サービスを提供します。 

• 個人として尊重し、尊厳を守ること 

• 必要な情報を提供し、主体的な決定を尊重すること 

• 安全と衛生が保たれた環境を維持すること 

• 関係者との交流の自由を保つこと 

• 地域社会の中で差別を受けないこと 

• 緊急やむを得ない場合を除き、身体的拘束をしないこと 

• 虐待行為をしないこと 

• 個人情報を守ること 
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 種類 内容 

 

 

 

 

食事 

・献立作り・食事作り・盛り付け・配膳・食事・片付けの支

援をします。 

・献立・調理方法は、利用者の身体状況・嗜好・栄養のバラ

ンスに配慮します。 

※食事時間（基本）朝 食   7：30 ～  8：30 

昼  食  12：00 ～ 13：00

おやつ  15：00 ～ 15：30

夕 食    17：30 ～ 18：30 

 

 

入浴 

・衛生面や感染症に配慮し、週に3回以上の入浴ができるよ

う支援します。 

※身体の状態により、シャワー浴又は清拭となる場合があ 

ります。 

介護 
・排泄・整容・更衣・移動・移乗・コミュニケーション等の

支援をします。 

 

地域交流 

・屋外散歩・買い物・地域行事への参加等を支援し、ま

た、ボランティアの受け入れ・季節諸行事の開催等をすること

で、地域交流の機会を確保します。 

機能訓練 
・掃除・洗濯・屋外散歩等により生活機能維持・改善に努め

ます 

 

 

 

 

医療・

健康管理 

・健康状態・生活状態を把握の上、適宜利用者親族等に連絡

をします。 

・健康状態について医療機関等へ連絡・相談をし、必要な場

合は医師の診察等の手配をします。 

・薬の管理及び服薬の支援をします。 

・健康状態急変時における緊急対応、医療機関等・利用者親

族等への連絡・相談及び指示を受けての対応をします。 

・予防接種が受けられるように支援をします。 

 

８ 協力医療機関

通常時 

 

とやまクリニック 

診療科 

所在地

電話 

： 

： 

： 

内科・循環器科・呼吸器内科 

静岡市駿河区東新田３丁目３２－９ ０５４－２０１－９

８００ 

    

 

サニー歯科 

診療科

所在地

電話 

： 

： 

： 

歯科 

静岡市駿河区有東３丁目９番２４号 

０５４－２８５－７１６４ 
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サービスの提供中に病状、容態の変化や事故が発生した場合は、直ちに、利用者の主治医若し

くは協力医療機関に連絡又は消防局に救急対応の依頼をするとともに、速やかに、あらかじめ届

けられた連絡先及び市町村に連絡する等必要な処置を講じます。また、事業者の責において事故

が発生したときはその損害を賠償します。 

① 契約書別紙（利用料金表）をご参照、ご確認下さい。

概略、以下の料金構成になっています。 

 介護保険に関する費用（基本的な利用料金、加算） 

 日常生活に係わる費用(居室費、食材料費、管理費、その他個別の費用) 

② 介護保険法における費用負担額は関係法令に基づいて定められるため、契約期間中に関係

法令が改定された場合には、改定後の金額を適用するものとします。 

③ 要介護認定結果(当サービス利用非該当)により契約終了となる場合、その認定更新日より

退居までの期間は、当該認定前の保険総額（１０割）になります。 

④ 契約書別紙（利用料金表）の介護保険に関する利用者負担金は、「法定代理受領（現物給

付）」の場合にて記載しています。 

「償還払い」となる場合には、いったん利用者が利用料（１０割）を支払い、その後市 

に対 

して保険給付分（通常９割）を請求することになります。 

⑤ 退居される場合には、居室にお持込いただいていた全ての物品の搬出完了をもって契約終了

となるため、物品が居室にある状態では、家賃が発生します。 

緊急時 

 

 

 

 

静岡済生会総合病院 

診療科 

 

 

 

 

 

 

所在地 

： 

 

 

 

 

 

 

： 

総合診療科・神経内科・循環器内科・腎臓内科・外科・脳神

経外科・小児外来・小児科・泌尿器科・耳鼻咽喉科・内分泌

代謝科・血液内科・胸部、心臓血管化・呼吸器内科・呼吸器

外科・不整脈化・緩和医療科・整形外科・形成外科・歯科、

歯科口腔外科・産婦人科・放射線科・精神科・消火器内科・

皮膚科・眼科・麻酔科 他 

静岡市駿河区小鹿１丁目１番１号 

 電話 ： ０５４-２８５-６１７１ 

 

提携福祉施設 

   

天竜厚生会 

登呂の家 

種別 

所在地

電話 

： 

： 

： 

特別養護老人ホーム 

静岡市駿河区登呂３丁目４番１号 

０５４－２０３－３３６３ 

 

９ 緊急時の対応方法 

 

10 利用料金 
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11 利用料の支払 

 

 

 

 

支払方法 

・お支払方法は「口座自動振替」にさせていただきます。 

・「口座自動振替」は、三菱 UFJ ファクター株式会社のコレクトサービス

を使用し、ご指定の口座から翌月の 27 日（休日の場合は翌営業日）に

当月の利用料を振り替えさせていただきます。 

（例：4 月分利用料は 5 月 27 日に振り替え。） 

・成年後見人制度等をご利用の方で、やむを得ない場合のみ「振込」「現

金」などの対応をさせていただきます。「振込」の場合の振込手数料は

ご負担いただきます。 

請求書 翌月 15 日までに当月の利用料の請求書を送付いたします。 

領収証 入金確認後、領収証を発行します。 

 

12 運営推進会議 

当事業所は厚生労働省令の定めにより、下記の通り協議会を開催しておりますので、ご出席

をお願いします。 

協議会の名前 「グループホームふじみ」運営推進会議 

 

目的 

事業所が提供しているサービス内容等を明らかにすることにより、事

業所による利用者の「抱え込み」を防止し、地域に開かれたサービスとする

ことで、サービスの質の確保を図ること。 

構成員 
利用者・利用者の親族・地域住民の代表者・市町村の職員・地域包括支

援センターの職員・グループホームについて知見を有する者等 

開催頻度 おおむね 2 ヵ月に 1 回 

開催場所 グループホームふじみ「地域交流室」 

内容 事業所活動状況の報告等 

議事録の開示 
議事録は構成員及び出席者の方に配布する他、事業所で閲覧すること

ができます。 

 

13 外部評価 

当事業所は厚生労働省令の定めにより、下記の通りサービス評価を実施しておりますので、

アンケート及びケース記録の開示等にご協力をお願いします。 

評価の名前 グループホーム外部評価 

目的 
第三者による外部評価の結果と自己評価の結果を対比することで、サー

ビスの質の評価の客観性を高め、サービスの質の改善を図ること。 

評価する者 静岡市が選定した評価機関 

実施頻度 1～2 年に 1 回 

結果の公表 
事業所又はインターネット上で閲覧することができます。

ワムネット（http://www.wam.go.jp/） 

http://www.wam.go.jp/
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14 サービスの終了 

 

 

利用者の

ご都合で

サービス

を終了す

る場合 

利用者及び利用者代理人は、事業者に対し、15 日以上の予告期間をおいて、文書で

連絡をすることにより、契約を解除することができます。 

利用者及び利用者代理人は、事業者に次の事情があった場合、事業者に文書で連絡

をすることにより、直ちに、契約を解除することができます。 

① 利用者、利用者代理人又はその親族等に対し、社会通念を逸脱する行為を行っ

た場合 

② 介護保険法その他法令又は本契約に著しく違反した場合 

③ 正当な理由なくサービスを提供しない場合 

 

事業者の

都合でサ

ービスを

終了する

場合 

事業者は、事業を続けることが困難となった場合、利用者及び利用者代理人に対し、 

1 ヶ月以上の予告期間をおいて、理由を示した文書で連絡することにより、契約を解除する

ことができます。 

 

事業者は、利用者、利用者代理人又は事業者に、次の事情があった場合、利用者及

び利用者代理人に対し、文書で連絡することにより、直ちに、契約を解除することが

できます。ただし、事業者は、①の場合を除き、利用者及び利用者代理人に弁明の機

会を与えます。 

① 利用者又は利用者代理人が、他の利用者、利用者代理人又はその親族等もしく

は事業者に対し、社会通念を逸脱する行為を行った場合 

② 利用者又は利用者代理人が、法令又は本契約に著しく違反をし、改善の見込み

がない場合 

③ 利用者又は利用者代理人が、事業者に虚偽の事項を申告する等、不正な手段に

よりサービスを利用した場合 

④ 事業者が、天災事変その他やむを得ない事情により、事業を継続することが困

難となった場合 

⑤ 利用者又は利用者代理人が、利用料の支払いを正当な理由なく 3 ヶ月以上遅れ、

その後、事業者が利用料の支払いを催告したにもかかわらず、20 日以内に支払い

をしない場合 

⑥ 利用者又は利用者代理人の利用料の滞納が常態化していると事業者が判断した

場合 

⑦ 利用者が、保健医療機関に入院し、明らかに１ヶ月以内に退院できる見込みが

ない場合又は１ヶ月を経過しても退院できないことが明らかな場合 

⑧ 利用者が、本契約書に記載の利用基準に違背する状況に至ったと事業者が判断

した場合 

⑨ 利用者が感染症を発症し、他の利用者の健康に重大な影響を及ぼすおそれがあ

り、通常の方法では感染拡大を防止することができないと医師が認めた場合 

⑩ 利用者の行動が、他の利用者の生活環境及び精神衛生に重大な影響を及ぼすお

それがあり、通常の方法ではこれを防止することができないと事業者が判断した

場合 
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自動終了

の場合 

次の場合、契約は自動的に終了します。 

① 利用者が、事業所を退居することが決まり、その移転先の受け入れが可能とな

った場合 

② 事業者が居室の確保を承諾した場合を除き、利用者が、長期に事業所を離れる

ことが決まり、その移転先の受け入れが可能となった場合 

③ 利用者が、死亡又は介護保険被保険者資格を喪失した場合 

④ 事業所が、介護保険法の指定を取り消された場合 

⑤ 利用者が、要介護(介護予防にあっては要支援 2)認定の区分変更により、非該当

又は要支援 1 と認定された場合 

⑥ 利用者が、介護保険被保険者証に記載された住所地を、行政間の協議を経ずに、

事業所の所在する市町村外に移転した場合 

 

15 非常災害時の対策 

非 常 時 の 対 応 非常災害対応マニュアル及び別途定める「消防計画」にのっとり対応します。 

平常時の訓練等 
別途定める「消防計画」にのっとり年２回以上の通報訓練、避難訓練および消火訓練

を実施します。 

 

 

 

 

 

 

 

防 災 設 備 

設備名称 有無 設備名称 有無 

自動火災報知器 有 誘導灯 有 

火災通報装置 有 消火器 有（４本） 

煙・熱感知機 有 排煙装置 有 

スプリンクラー 有 非常口 有 

自家発電機 有 
自動体外式除細動機 

（ＡＥＤ） 
有 

カーテン・カーペット等は防炎性能のあるものを使用しています。 

避難場所 
一次避難場所：玄関前駐車場

広域避難場所：富士見小学校 

 

16 その他運営に関する事項 

事 項 有無 備 考 

 

利用者親族等への連絡 

 

有 

・あらかじめ届けられた連絡先に連絡します。 

・事業所の「たより」を定期的に送付します。 

・イベント等開催の際はご案内を送付します。 

 

記録の保存 

 

有 

サービス提供に関する記録を契約終了後２年間保存（生活

保護の方に限り５年間保存）し、閲覧及び写しの交付が可能 

です。 

賠償責任保険への加入 有 
職員のサービスの提供に起因して発生した身体、財物の損

害・人格権侵害等について賠償します。 
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職員研修 

 

 

有 

・事業者の運営活動計画及び事業所の年間予定を基に、介護

技術・知識に関する階層別の研修を、年間を通し計画的に

実施します。 

・必要に応じ、外部研修の受講を奨励します。 

・ＯＪＴを随時行います。 

使用マニュアル 有 
・事業者規定の運営マニュアル・業務手順書・研修テキスト 

・食品安全衛生管理基準書・防災、危機管理手順書等 

使用契約書 有 利用契約書・重要事項説明書 

 

17 ご利用に当たっての留意事項 

 

 

 

 

 

親族等の

来訪・面会 

・面会時間は概ね9：00－18：00ですので、時間外にお越しの際は、事前にご連絡

ください。 

・発熱、嘔吐、下痢、咳等の症状がある場合は入館できません。 

・入館時には、手洗い、うがいを実施し、支障がない限り備え付けの消毒薬で手を

消毒してください。また、必要に応じマスクを着用してください。 

・生物その他傷みやすい食品や金品等を利用者にお渡しする場合は、事前に職員に

確認をしてください。 

・宿泊される場合は、必ず事前に届け出てください。 

・酒気を帯びた状態での入館は、原則としてお断りします。 

・親族間及び知人間等における、サービス提供に関係のない連絡事項・物品等の仲

介はできません。 

外出・外泊 外出・外泊の際は、行先と帰宅時間及び食事の有無を事前に届け出てください。 

設備・機器

の利用 

事業所内の設備や機器は本来の用法にしたがってご利用ください。これに反したご

利用方法により破損等が生じた場合、賠償していただくことがあります。 

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。また、むやみに他の利用

者の居室等に立ち入らないようにしてください。 

所持品の管理 
被保険者証等は、事業者規定の運営マニュアルに基づき、事業所で管理すること

ができます。 

 

現金等の管理 

利用者個人の現金はお預かりしません。 

個人の嗜好品などで現金支払いが必要な際には10.000-を上限にグループホーム

で立替を実施し、月の利用額と一緒に請求させていただきます。 

宗教・営利 

・政治活動 

事業所内で他の利用者及び職員に対する宗教活動・営利活動・政治活動はご遠慮

ください。 

喫煙 喫煙は指定した場所でお願いします。 

ペット飼育 基本的にはペット類の持ち込みによる飼育はできません。 

職員等への贈答 利用料と関係のない金銭の贈答及び職員個人への贈答は固くお断りします。 

私物の引き取り 契約終了後は、居室内の私物の速やかな引き取りをお願いします。 

収入及び財産等

の取扱い 

利用者の収入及び利用者が権利を有する財産等につきましては、優先して利用料

の支払いに充当するようお願いします。 
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18 相談・苦情の窓口 

（１）当事業所 

 

 

静岡ｹｱﾊｰﾄｶﾞｰﾃﾞﾝ

グループホーム

ふじみ 

窓口担当者 ：施設長 村上 万里子 

：1Ｆユニットリーダー 

：2Ｆユニットリーダー 

ご利用時間 ：毎日 8：30－17：30

ご利用方法 ：電話 054-289-0153 

面接 相談室にて個別に対応 

 

 

 

ケアハートガーデン 

株式会社 

所在地 ：〒105-0011 

東京都港区芝公園二丁目4番1号 

窓口担当者 ： 代表取締役  天本 義文 

ご利用時間 ：平日 8：15－17：00 

ご利用方法 ：電話 03-6402-6019 

 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

 

 

静岡市介護保険課 

所在地 ：〒420-8601 静岡市葵区追手町５番１号

ご利用時間 ：平日 8：30－17：15 

ご利用方法 ：電話 054-221-1088 

：ＦＡＸ 054-221-1298 

 

静岡県国保連合会 

所在地 ：〒420-8558 静岡市葵区春日町２丁目４番３４号

ご利用時間 ：平日 9：00－17：00 

ご利用方法 ：電話 054-253-5590 

 

19 事業者の概要 

名称・法人種別 ケアハートガーデン株式会社 ・ 営利法人 

所在地 〒107－0052 東京都港区赤坂 1-7-1 赤坂榎坂ビル11F 

代表者 

 

代表取締役  伊東 鐘賛 

電話番号 

 

03－5549－2600（代表） 

 

設立年月日 令和7年4月1日 
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定款の目的に定め

る主な事業 

① 介護保険法に基づく居宅サービス事業、介護予防サービス事業、居宅 

  介護支援事業、地域密着型サービス事業、地域密着型介護予防サービ 

ス事業、日常生活支援総合事業および地域支援事業、並びにこれらに 

付随する研修事業 

② 老人福祉法に基づく有料老人ホーム事業 

③ 障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律に基づ 

  く障害福祉サービス事業 

④ 高齢者の居住の安定確保に関する法律に基づくサービス付き高齢者向け 

  住宅事業 

⑤ 終活支援事業 

⑥  前各号に附帯または関連する一切の事業 

ホームページ  ※整備中 

 

20 重要事項の変更 

本重要事項説明書の記載内容に変更が生じた場合は、当該変更内容に関する書面を交付し、変更

内容の説明をします。 
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重度化した場合の対応に係る指針 

 

 
指定認知症対応型共同生活介護事業所（以下、グループホーム）として、入居者の方がその人らしい生

活を継続できるように、日常的な健康管理や、医療ニーズが必要となった場合に適切な対応がとれる等の

体制を整備しておりますが、入居者の症状が重度化した場合は、入居を継続できるように次のような対応

を行います。 

 

1. 急性期における医師や医療機関との連携体制 

入居者の症状・容態が急性期対応となった場合には、グループホームの担当看護師に速やかに連絡

後、同看護師から医師（主治医）に連絡し、医師の診察の下に連携をとります。この場合、グループ

ホームの施設長またはユニットリーダーは入居者の家族に連絡をとることとします。 

 

2. 入院期間中における、グループホームの居住費や食費の取り扱いについて 

入居者が病院、または診療所に入院し、医師からの診断により明らかに 1 ヶ月以内に退院できる見 

込みがない場合、または 1 ヶ月を経過しても退院できないことが明らかな場合には退去となりますが、

これに該当しない場合は引き続き居室の確保をすることができます。 

この際、家賃は通常の月額分、管理費・食材料費は日割り計算を適応します。（本項は重要事項説

明書と同様の取り扱いです。） 

＊月額料金：① 家賃：68,000 円 ② 管理費：25,000 円 

 

3. 当社の重度化した場合の対応に係る指針 

（1） 重度化対応に関する考え方 

グループホームにおける入居者の現疾患および症状が重度化した場合においても、医療機

関・家族等と協力のもと、その入居者らしく生活を維持・継続ができるような対応を行います。 

（2） 重度化対応の基本方針 

①  計画作成担当者が医師・看護師・家族との連携の下、施設長・ユニットリーダー等と共同し

て重度化対応の介護計画（ケアプラン）を作成します。 

② 医療機関との連携について 

主治医の指示のもと、必要な医療支援を行います。また、病院での入院医療が終了し退院

した後の生活についても、これまでの生活が維持・継続できるよう可能な限り支援します。 

③ 家族等の信頼・協力関係 

グループホームでの重度化対応を行っていくためには、家族等の信頼・協力関係は欠かせ

ないものです。家族等と密接に連絡・連携し、ともに入居者の重度化に対する支援を行いま

す。 

④ 入居者の容態の急変・緊急時は、事業所の「緊急時の連絡・対応マニュアル」（別紙参照）

に沿って適切な対応を行います。 

（3） 重度化対応に関する体制、介護職員への指導・教育および介護記録の整備を順次行うこととし

ます。 

（4） 看取りに対する考え方 

ターミナルに至る過程では、入居者及び家族等とともに、医師・医療機関、看護師、介護職

員等が十分な連携の下に共同して、随時入居者又は家族等に対して十分な説明を行い、協議

し、双方ともに合意をしながら介護にあたります。 
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認知症対応型共同生活介護及び介護予防認知症対応型共同生活介護のご利用を申し込まれるにあ

たり、本重要事項説明書により、重度化した場合における対応に係る指針を含む重要な事項を説明しま

した。 

 

 

 

 

事業者 

所 在 地 東京都港区芝公園二丁目4番1号 

名 称 ケアハートガーデン株式会社 

代表者名 代表取締役  伊東 鐘賛 印 

 

 

説明者 

所 在 地 静岡市駿河区有東３丁目８番２５号 

名 称 静岡ケアハートガーデン グループホームふじみ 

 

氏 名 印 

 

 

 

 

 

私は、本重要事項説明書により、当事業所の認知症対応型共同生活介護及び介護予防認知症対応型

共同生活介護について、重度化した場合における対応に係る指針を含む重要な事項の説明を受け、同

意しました。 

 

年 月 日 

 

利用者 

住 所 

 

氏 名 印 

 

 

利用者代理人 

住 所 

 

氏 名 印 


