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重 要 事 項 説 明 書 

令和 6年 6月 1日～ 

（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） 

 
 あなたに対する介護サービス提供開始にあたり、厚生省令第３７号第１７３

条８条に基づいて、当事業者があなたに説明すべき事項は次のとおりです。 

 
 
１ 事 業 者 

事 業 者 の 名 称  社会福祉法人 柚子の会 

事 業 者 の 所 在 地  千葉県南房総市川谷 302-5 

法 人 種 別  社 会 福 祉 法 人 

代 表 者 名  理 事 長  川名 真啓 

電 話 番 号  ０４３-３０６－３５０３ 

 

 

 

２ ご 利 用 施 設 

施 設 の 名 称  グループホーム リブ花見川 

施 設 の 所 在 地  千葉県花見川区花見川３－２９－２０１ 

管 理 者  A 棟 1 名  B 棟 1 名 

電 話 番 号  ０４３－２８６－３８８１ 

フ ァ ッ ク ス 番 号  ０４３－２８６－３９２３ 

事 業 の 種 類 
 地域密着型サービス事業 

 介護予防地域密着型サービス事業 

指 定 年 月 日  平成  12 年  3 月  1 日 

指 定 番 号  千葉市 １２７０２００１７１号 

利 用 定 員  １８名 （Ａ棟 ９名 ・ Ｂ棟 ９名） 
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３ 事業の目的と運営の方針 

事業の目的 

 社会福祉法人 柚子の会が開設するグループホーム リブ花見川

が行う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

生活介護の事業の適正な運営を確保する為に、人員及び管理運営に

関する事項を定め、事業所の介護員等が要介護・要支援状態にあっ

て認知症の状態である高齢者に対し、共同生活住居において適性な

サービスを提供することを目的とする。 

運営の方針 

１ 介護員等は、要介護・要支援状態にあって認知症の状態である

ものについて、共同生活住居において家庭的な環境の下で、入

浴・排泄・食事の介助、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

生活が出来るよう援助を行う。 

２ 事業の実施に当たっては、関係市町村、地域の保健・医療・福 

 祉サービスとの綿密な連携を図り、総合的なサービスに努めるも 

 のとする。 

 

 

 

４ 施 設 の 概 要 

 （１）建  物 

建 物 

構 造 単独型・鉄筋コンクリート造り 2階建の 2階部分 

延 べ 床 面 積 
 773.57 ㎡   

1 室あたりの居室面積 10.6～16.06 ㎡ 

 

 

 （２）主 な 設 備 

設備の種類 数  

食堂・談話室 ２ 室  

一般浴室 ２ 室  

Ａ棟便所 ２箇所  

Ｂ棟便所 1 箇所 

身障者便所 1 個所 

居  室 １８室（定員１名）  

  （注）各部屋の平方メートル、配置ならびに構造については、別添のパンフレットを参照

してください。 
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５ 職員体制（主たる職員） 

従業者の職種 員数 従業者の指定基準 

管理者 １名以上 １名 

計画作成担当者（Ａ棟）

兼 介護職員 
１名以上 １名 

介護職員（Ａ棟） 3 名以上 3 名 

計画作成担当者(Ｂ棟)

兼 介護職員 
１名以上 １名 

介護職員（Ｂ棟） 3 名以上 3 名 

 

 

６ 職員の勤務体制 

従業者の職種 勤 務 体 制 休 暇 

管 理 者 正規の勤務時間帯（８：３０～１７：３０）常勤

で勤務 

４週８休 

介護職員 ・日中 Ａ勤（ ７：００～１６：００） 

日勤（ ８：３０～１７：３０） 

Ｂ勤（１０：００～１９：００） 

Ｃ勤（１２：００～２１：００） 

常勤換算で１日当たり３名を配置します。 

  

・夜間（２１：００～翌 8：００）は、１ユニッ

トにつき夜勤者１名を配置します。 

４週８休 

 

７ 営 業 日 

営 業 日  年 中 無 休 
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８ 施設サービスの概要 

 

（１） 認知症対応型共同生活介護 

 この事業所では、要介護者で認知症の状態にある利用者がその有す

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、共同生活住

居において、家庭的な環境と地域住民との交流のもとで入浴、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等のサービスを

提供します。 

 

（２） 介護予防認知症対応型共同生活介護 

 この事業所では、要支援２で認知症の状態にある利用者の心身機能

の維持回復を図り、もって利用者の生活機能の維持又は向上が図れる

よう、共同生活住居において、家庭的な環境と地域住民との交流のも

とで入浴、排泄、食事等の介護その他の日常生活上の支援及び機能訓

練等のサービスを提供します。 

 

（３） 介護保険給付サービス 

種  類 内     容 利 用 料 

食 事 の 介 助 ・利用者と共に献立・食事作りをできる 

ような環境をつくり支援する。 

・食事はできるだけ離床して食堂でとっ 

 ていただけるように配慮します。 

 

（食事時間） 

 朝 食  ８：３０～ ９：３０ 

 昼 食 １２：００～１３：００ 

 夕 食 １８：００～１９：００ 

概ね時間を設定しますが、利用者のペ

ースに合わせて提供します。 

介護報酬の告示上の額 

（ただし、法定代理受

領の場合は居宅介護 

(支援)サービス基準額

の１割相当、法定代理

受領でない場合は、居

宅介護(支援)サービス

基準額相当です。） 

 

※7 ページに金額が記 

 載されています。 

排 泄 の 介 助 ・利用者の状況に応じて適切な排泄介助 

 を行うとともに、排泄の自立について 

 援助を行います。 

入 浴 の 介 助 ・入浴は週２回、個人浴にて利用者の方 

 お一人ずつ入浴して頂きます。 
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着 替 え 等 の 介 助 ・寝たきり防止のため、できる限り離床 

 に配慮します。 

・生活のリズムを考えて、毎朝夕の着替 

 えを行うよう配慮します。 

・個人としての尊厳に配慮し、適切な整 

 容が行われるよう援助します。 

健 康 管 理 ・当事業所が連携協力している協力医療

機関ならびに、当事業所において利用

者の方に必要と判断した医療機関に

通院する場合の介添えについてでき

るだけ配慮します。 

・職員の業務の都合上介添えが困難な場

合は、御家族に対応をお願いする場合

がございます。 

・通院に際して発生した費用（駐車場代

等）については、利用者負担とさせて

いただきます。 

・ご家族が希望される医療機関への通院

については、御家族にて対応をお願い

致します。 

 

 

 

相 談 お よ び 援 助 ・当施設は、入所者およびそのご家族か 

 らのいかなる相談についても誠意を 

 もって応じ、可能な限り必要な援助を 

 行うよう努めます。 

 

（相談窓口）管理者  

 

（４）介護保険給付外サービス 

種  類 内     容 利 用 料 

お む つ の 提 供 ・利用者のご希望に応じて提供します。 ・実 費 

レクリエーション行

事 

・当施設では、別途事業計画書記載の年 

 間行事計画にそってレクリエーショ 

 ン行事を企画します。 

・施設外レクリエーシ 

 ョンについて実費 

（交通費・入場料等） 

理  美  容 ・訪問理美容を利用する事が出来ます。        ・実 費 
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医 療 費 ・当施設では、主治医の指示の下の通院

健康診断 年に1度胸部レントゲン撮

影を行ないます。 

・ 実費 

（診察代・薬代・健康

診断代） 

 

行 政 手 続 き 代 行 ・市、区役所での書類の申請交付、申請 

 手続き等を代わって行います。 

 

 

・無 料 

※但し、ご家族が代行 

できる場合はご家族に

てお願い致します。又、

代行を依頼される場合

は、委任に関する事項

への同意を要します。 

所持品預かり・管理 ・利用者の所持品をお預かり、管理いた 

 します。 

・無 料 

※所持品の管理を依頼

される場合は、委任に

関する事項への同意を

要します。 

 

９ 利用料金 

（１）基本料金 

① 施設利用料（１日あたりの自己負担分） 

・千葉市の地域区分と１単位の単価：１単位の単価は１０円が基本ですが、人件

費等の地域格差がある事を考慮して、上乗せの「地域加算」が設けられています。 

 １日あたりの単位数 初期加算 

グループ 

ホーム 

リブ花見川 

 

要支援２  （749単位） 
・入所後３０日に限り、

初期加算として＋３０

単位 

（１日あたり３０円） 

・介護保険記載の２割負

担者は左記の単位の２

割負担となります 

要介護度１ （753単位） 

要介護度２ （788単位） 

要介護度３ （812単位） 

要介護度４ （828単位） 

要介護度５ （845単位） 

千葉市地域区分 ３級地 １５％ 

１単位単価 １０．６８円 
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・介護職員処遇改善加算  

サービス提供体制強化加算 (1)サービス提供体制強化加算Ⅰ 

（１回につき 22単位を加算） 

１日あたり 

22円 

 

(2)サービス提供体制強化加算Ⅱ 

（１回につき 18単位を加算） 

１日あたり 

18円 

 

(3)サービス提供体制強化加算Ⅲ 

（１回につき 6単位を加算） 

１日あたり 

6円 

 

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 基本サービス費に各種加算減算を含めた総単位数に

18.6％を乗じた単位を加算 

 

介護職員等処遇改善加算Ⅱ 基本サービス費に各種加算減算を含めた総単位数に

17.8％を乗じた単位を加算 

 

介護職員等処遇改善加算Ⅲ 基本サービス費に各種加算減算を含めた総単位数に 

15.5％を乗じた単位を加算 

○ 

 

② 食材費 月額 ４６，２００～５１，１５０円（日割計算） 

      （１日１，６５０円/朝４５０円 昼６５０円 夕５５０円） 

③ 家賃相当分 月額 ４３，０００円 

        （入所・退所時は、日割りとなります。） 

④ 水光熱費  月額 ３０，０００円 

        （入院・外泊・入所・退所時は、日割りとなります。） 

（２）支払い方法 

     毎月、１０日までに前月分の請求をいたしますので、１４日間以内

にお支払い下さい。お支払いいただきますと、領収書を発行します。 

     尚、お支払い方法は、現金集金、銀行引き落とし、銀行振込のいず

夜間支援体制加算（１回につき25単位を加算） １日あたり25円  

退居時加算 （１回につき400単位を加算） １日あたり400円  

医療連携体制加算 （１日につき37単位を加算） １日あたり37円 ○ 

看取り介護加算（１日につき72単位を加算） 

 ※ホームでお亡くなりになった日以前45～31日前 

１日あたり72円  

看取り介護加算（１日につき680単位を加算） 

※ホームでお亡くなりになった日以前4～30日 

１日あたり680円  

看取り介護加算（１日につき680単位を加算） 

※ホームでのお亡くなりになった日の前日及び前々日 

１日あたり680円  

看取り介護加算（１日につき1,280単位を加算） 

※ホームでのお亡くなりになった日 

１日あたり1,280円  

科学的介護推進体制加算（１月につき40単位を加算） 1月あたり40円  
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れかにてお願い致します。 

（３）入居敷金 

入居時に敷金として２０万円お預かりいたします。これは、入居期

間中にお部屋の補修や清掃等が必要になった場合又は退所時にお部屋

の原状回復に使用致します。不足した場合は、その都度補填し満額に

して頂きます。契約解除の際には返金いたします。 

１０ 苦情等申立先 

ご利用者の相談・

苦情等受付窓口 

苦情等受付担当者：グループホームリブ花見川 

         Ａ棟管理者  

         Ｂ棟管理者  

苦情等解決責任者：花見川地区部長 

対応時間：月～金曜日、午前８：３０～午後５：３０ 

連 絡 先：電  話：０４７０－４６－４７６６ 

          ＦＡＸ：０４７０－４６－４７６７ 

第三者委員：事業所に掲示してあります 

※尚、担当者不在の際は、当施設職員に直接お申し 

 出下さい。職員より担当者へ内容を引継ぎ追って 

 担当者がご連絡致します。 

  ※当施設以外に、各市町村の介護保険担当窓口等でも相談・苦情を受付け 

   ています。 

１１ 協力医療機関 

医療機関の名称 千葉在宅診療クリニック 

担当長  岩崎奈緒香 

所在地 千葉県千葉市稲毛区稲毛東３-４-１１-１０２ 

電話番号  ０４３－２０３－６５５５ 

診療科 
 ・訪問診療（定期診療）  

内科 

医療機関の名称 旭ヶ丘第一歯科クリニック（訪問歯科） 

院長 林 久雄 

所在地 千葉県四街道市旭ヶ丘 3-19-8 

電話番号 043-432-4339 

診療科 歯科 

 

 

 



- 9 - 
社会福祉法人柚子の会 グループホームリブ花見川 重要事項説明書  

１２ 連携協力施設 

 

    事業の種類     介護保険施設 

 

サービス種類  介護老人福祉施設 

 

名  称   社会福祉法人晴山会 特別養護老人ホーム 晴山苑 

 

所 在 地   千葉市花見川区花島町１４９－１ 

 

連 絡 先   TEL 043-250-7351   FAX 043-258-8900 

 

１３ 緊急時の対応方法 

    ご利用者に容体の変化等があった場合は、医師に連絡する等必要な処 

   置を講ずるほか、ご家族の方に速やかに連絡がつくまで順に連絡致しま

す。 

 

１４ 非常災害時の対策 

 

非常時の対応 
 別途定める「グループホーム リブ花見川消防計画」にのっと

り対応を行います。 

防災訓練 
 年２回夜間及び昼間を想定した避難訓練を、利用者の方々も

参加して実施します。（別途事業計画書に内容記載） 

防災設備 

避難階段 １個所 誘導灯 7 箇所 

自動火災報知機 有 
スプリンクラー 有 

火災通報装置 有 

 

 

１５ 当施設ご利用の際に留意いただく事項 

来訪・面会・宿泊 （面会時間）午前９：００～午後９：００ 

来訪者は面会時間を遵守し、面会簿へお名前等記載して下さ

い。又、来訪者が宿泊される場合には宿泊届を提出し必ず許

可を得て下さい。 

外出・外泊 外出・外泊される際には外出・外泊届を提出し、必ず行き先

と帰宅時間を申し出て下さい。 
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食品の持込 

 

 

 

 

来訪者の方がいらっしゃる間は、お部屋等で食べていただい

て結構です。但し、来訪者の方が帰宅される際食品が残って

いた場合は、お持ち帰りになるか職員へ預けて下さい。 

（職員にお預けいただいた食品は、おやつ等で利用者の方に 

 食べていただきます。） 

嘱託医以外の医療機

関への受診 

嘱託医以外の医療機関への受診が必要な場合は事前に申し出 

て下さい。受診の介添えは原則施設にて行います。尚、職員

の業務の都合上介添えが困難な場合はご家族にて対応をお願

いします。 

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、賠償し

ていただくことがございます。 

喫煙・飲酒 喫煙・飲酒は原則禁止です。 

 

宗教活動・政治活動 施設内で他の利用者に対する宗教活動及び政治活動はご遠慮

下さい。 

動物飼育 施設内へのペットの持ち込み及び飼育はお断りします。 

所持品の管理 当施設へ所持品の管理を依頼される場合は、委任に関する事

項への同意を要します。又、当施設にて管理いたします所持

品は利用者・ご家族が確認され、施設にて発行した所持品預

かり書に記載されたもののみとさせていただきます。 

（預かり書発行後に持込まれた所持品の管理を依頼される場 

 合は、その都度預かり書を発行致しますので必ず職員に申 

 し出て下さい。） 

現金等の管理 

 

 

 

別紙契約書第１０条の記載通り、原則として現金及び預貯金

に関しては管理しません。但し、日常生活に必要な金銭の保

管については、2万円程度を限度として委任に関する事項への

同意をいただいた上で預かります。 

健康診断 利用者の方の健康状況の把握、健康管理を行う観点から、年

１回当事業所が連携している協力医療機関等において健康診

断を受けていただきます。 

 尚、健康診断の実施に関する費用については、利用者負担

とさせていただきます。 
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１６ 当法人が実施する事業 

事業の種類 名   称 

介護老人福祉施設 特別養護老人ホームリブ丸山 

ケアハウス ケアハウスリブ丸山 

（介護予防）通所介護 

デイサービスセンターリブ丸山 

リブボート天津 

リブタウン館山 

リブチャペル丸山 

リブサニーサイド興津 

 デイサービスセンターリブ花見川 

（介護予防）短期入所生活介護 ショートステイリブ丸山 

ショートステイリブテラス丸山 

（介護予防）訪問介護 
ホームヘルプサービスリブ丸山 

ホームヘルプサービスリブケア千倉 

居宅介護支援事業 

ケアプランサービスリブ丸山 

リブケア花見川 

リブあじさい館山 

 リブサニーサイド勝浦 

（介護予防）小規模多機能型居宅介護 
リブスイート千倉 

リブテラス丸山 

（介護予防）認知症対応型共同生活介護 グループホームリブ丸山 
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委任に関する事項 

 

 下記の事項につき、利用者ご本人並びにご家族が、支援（代行）を希望され

る場合は、同意を得た上で支援（代行）を行います。 

 

 

１．行政手続の代行・・・・・（市役所等での書類の申請交付、申請手続き等） 

 

２．医療費の支払いの代行・・（医療機関、薬局等の支払い等） 

 

３．日常費用の支払いの代行・（日用品費、衣服費等の支払い等） 

 

４．日常費用の預かり 

 

 

 上記事項の支援（代行）を希望され、支援（代行）に同意をされた場合の、

支援（代行）事業所等は、以下の通りです。 

 

支援（代行）事業所名 ： 社会福祉法人 柚子の会 グループホームリブ花見川 

 

事 業 所 所 在 地 ：千葉市花見川区花見川３-２９-２０１ 

 

支援（代行）責 任 者 ： 管理者  

 

  

 上記支援（代行）事項１～４の内、下記に示す事項について、支援（代行）

に同意します。（ ※ 同意するものの番号を下の欄に記入ください。） 

 

 次に示す支援（代行）に同意します。 

 

 

 

 
 
 
 
 
 


