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（１）目的

（２）運営方針

（３）その他

室 数
2
2
2
6

認知症対応型共同生活介護重要事項説明書
＜令和7年5月1日現在＞

１ 事業者（法人）の概要
名称・法人種別 株式会社　介護支援センターふじの里

代表者名 代表取締役　　髙橋　正裕

所在地・連絡先

福島市在庭坂字檀ノ前９番地１
０２４－５９２－２２２０
０２４－５９２－２２２１
０１２０－９７３３３４

２ 事業所の概要
事業所の名称 グループホーム　いちふじ

所在地・連絡先

福島市町庭坂字小道２６番地７
０２４－５９２－２３２３
０２４－５９２－２３２４
０１２０－９７３３３４

事業所番号 ０ ７ ９ ０ １ ０ １ ２ ０ ８
管理者の氏名 八島　重規

３ 共同生活介護の目的及び運営方針

　要支援２及び要介護１～５の状態にあって認知症状態にある者に対し、住み慣れた地域での生活を継
続できるようにするため、介護予防・認知症ケアの充実を図り、地域に開かれた良質なサービス提供を確
保し、適正な介護及び介護予防認知症対応型共同生活介護を提供することを目的とする。

　要支援２及び要介護者１～５であって認知症の状態にある者に対し、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の維持や訓練を行うこと
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するものとする。

事　項 内　　容

認知症対応型共同生活
介護計画の作成
及び事後評価

・計画作成担当者が、利用者が直面している問題・課題を明確にして、
ご希望を踏まえた上で介護職員と協議を行い、認知症対応型共同生活
介護計画を作成します。
・作成後は、三ヶ月に一度、計画の見直しを行い現状に即したものを随
時作成します。

介護支援専門員研修 資質向上を図るため、研修の機会を設けています。

４ 設備の概要
（１）構造等

敷　　　　地 １，１５４.６７㎡

建  物
構　 造 木造2階建

述べ床面積 ４７４.０８㎡(2階床㎡）
利 用 定 員 １８名

（２）居室（２ユニット）
共同生活住居の数 ２（戸） 共同生活住居１ 共同生活住居２

利　用　者　数 18名 9 9

（３）主な設備（２ユニット）
設　　　備 備　考
食　　堂  
台　　所  
浴　　槽  
ト　イ　レ  
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専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務
1 1 1 1 9 4

　

５ 職員の体制
管理者 介護支援専門員 計画作成担当者 介護職員

職員の職種・員数

職員の職種 勤　務　体　制

管 理 者
　・正規の勤務時間帯（８：３０～１７：3０）　・常勤で勤務
　従業員の管理及び利用申込に係る調整、業務の実施状況の把握

介護支援専門員
　・正規の勤務時間帯（８：３０～１７：3０）　・常勤で勤務
　ケアプラン作成・利用者及びご家族との面談・面接

計画作成担当者
　・正規の勤務時間帯（８：３０～１７：3０）　・常勤で勤務
　ケアプラン作成・利用者及びご家族との面談・面接

介護職員
　・日勤８：３０～１７：3０　・早番６：００～１５：００　・遅番１２：００～２１：００　夜勤２１：００～翌６：００

　介護サービス全般、夜間（21：00～6：00）は、職員２名体制

６　サービスの内容と費用
（１）介護保険給付対象サービス
①サービス内容
食事、掃除、その他の家事等について、介護職員が利用者様のお手伝いをします。

種 類 内  容

日常生活の援助
食事づくり・食事・入浴・排泄・掃除・洗濯・整容・更衣等の生活活動全
般の支援や介助。

外　出 散歩・買い物（食料品・自分の買い物等）・娯楽など

機能維持
現在の身体機能を低下させず、維持していけるように運動やレクリエー
ションを実施し機能維持に努める。

コミュニケーション 家庭的な雰囲気で話し易い環境を作る。

② 費用
【料金表】

介護度
１日あたりの
利用料金

介護保険適用時の１日あたりの利用料金
介護保険の1割

負担の場合
介護保険の2割

負担の場合
介護保険の3割

負担の場合
要支援２ 7,490円 749円 1,498円 2,247円
要介護１ 7,530円 753円 1,506円 2,259円
要介護２ 7,880円 788円 1,576円 2,364円
要介護３ 8,120円 812円 1,624円 2,436円
要介護４ 8,280円 828円 1,656円 2,484円
要介護５ 8,450円 845円 1,690円 2,535円

※初期加算：入居されてから30日間の間は1日につき300円の加算があります。個人負担額は、介護保
険の1割負担の場合30円/日（2割負担：60円/日、3割負担：90円/日）となります。

※サービス提供体制強化加算：1日につき60円の加算があります。個人負担額は、介護保険の１割負担
の場合6円/日（2割負担：12円/日、3割負担：18円/日）となります。

※退去時情報提供加算：医療機関へ退所する利用者について、退所後の医療機関に対して利用者を
紹介する際、利用者の同意を得て、当該利用者の心身の状況、生活歴等を示す情報を提供した場合
に、利用者１人につき１回（2,500円）を限度として算定します。個人負担額は、介護保険の1割負担の場
合250円（2割負担：500円/回、3割負担：750円/回）となります。

※看取り介護加算：逝去日以前31日以上45日以下については1日につき720円の加算（個人負担額は、
介護保険の1割負担の場合72円/日＜2割負担：144円/日、3割負担：216円＞）、逝去日以前4日以上～
30日以下については1日につき1,440円の加算（個人負担額は、介護保険の1割負担の場合144円/日＜
2割負担：288円/日、3割負担：432円＞）、逝去日の前日及び前々日については1日につき6,800円の加
算（個人負担額は、介護保険の1割負担の場合680円/日＜2割負担：1,360円/日、3割負担：2,040円
＞）、逝去日については1日につき12,800円の加算（個人負担額は、介護保険の1割負担の場合1,280円
/日＜2割負担：2,560円/日、3割負担：3,840円＞）があります。

※医療連携体制加算（Ⅰ）：1日につき570円の加算があります。個人負担額は、介護保険の１割負担の
場合57円/日（2割負担：114円/日、3割負担：171円/日）となります。
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（２）介護保険給付対象外サービス
　利用料の全額を負担していただきます。

○ 家賃

○ その他の費用

敷金は5年間で償却するものとします。尚、償却する額は退去時に算出致します。

（申し出がない場合には、２ヶ月分の基本利用料金を頂戴いたします。）

※　別途料金：冬期間暖房料金（10月～4月）　200円/日（6,000円/月）

７　利用料等のお支払方法

※生産性向上推進体制加算（Ⅱ）：1月につき100円の加算があります。個人負担額は、介護保険の１割
負担の場合10円/月（2割負担：20円/月、3割負担：30円/月）となります。

※科学的介護推進体制加算：1月につき400円の加算があります。個人負担額は、介護保険の１割負担
の場合40円/月（2割負担：80円/月、3割負担：120円/月）となります。

※介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）：別途、合計金額に17.8％の加算が加わります。個人負担額は介護
保険の１割（一定以上の所得がある場合は2または3割）です。

レクリエーション行事

七夕会（7月上旬）

実費をご負担いただきます。
運動会（１０月）

クリスマス会（１２月）
新年会（１月）

誕生会（利用者の誕生日に実施）

利用者様の自己負担となります。
家　　　賃 １月あたり　４５，９００円

　食材料費その他、認知症対応型共同生活介護サービスの中で提供される便宜のうち、日常生活にお
いても通常必要となるものに係る費用であって、利用者様に負担していただくことが適当と認められる費
用は、利用者様の負担となります。

食　材　費 １日あたり　１，７５０円
　　　　管　理　費（ ※ ） １日あたり　１，０５０円

理 美 容費 実費をご負担いただきます。
お む つ 代 実費をご負担いただきます。

　※　管理費の内訳として、電気使用料金・ガス代・灯油代・水道代等が含まれます。

　※　敷金・・・２３４，０００円（基本利用料金の2ヶ月分）

　※　保険料等、価格変動のある場合は若干料金の変更があります。

　※　退去をする時は、２ヶ月前には申出て下さい。

　※　入院若しくは長期的（２ヶ月以内）にグループホームを離れる（退去しない）場合は、毎月、家賃を
請求しご負担いただきます。

　毎月、25日までに「サービス内容と費用」に記載の金額を基に算定した当月分の利用料等を利用明細
書により請求いたしますので、月末までに下記の方法で送金してお支払い下さい。
※銀行振込みの場合、ご希望があれば、入金確認後、領収書を発行します。

銀行への振込み
東邦銀行　福島西中央支店　普通預金　（口座番号２５３３８７）

株式会社　介護支援センターふじの里　代表取締役社長　髙橋　正裕
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電話
フリーダイヤル

９　事故発生時の対応方法について

１０　虐待の防止について

（２）虐待の防止のための指針を整備します。

（３）従業者に対し、虐待の防止のための研修を定期的に実施します。

（４）上記措置を適切に実施するための担当者を配置します。

１１　身体拘束の禁止について

１２　地域との連携について

受付担当者

８　サービス内容に関する相談・要望・苦情等相談窓口 

ご利用時間 ８：３０～１７：３０

ご利用方法
０２４－５９２－２２２０
０１２０－９７３３３４

面接（グループホーム談話室等）
八島　重規

福島市介護保険課 電話 ０２４－５２５－６５８７
国民健康保険連合会 電話 ０２４－５２８－００４０

当事業所お客様相談窓口

窓口責任者 髙橋　正裕

　利用者に対する（介護予防）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は、家族、
市町村等への連絡を行うとともに、必要な措置を講じ、事故の状況、経過を記録し、再発防止のための
取組を行います。

　事業者は、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）虐待の防止のための対策を検討する委員会を3カ月ごとに開催するとともに、その結果について、従
業者に周知徹底を図ります。

　事業者は、サービス提供中に当該事業所従業者または擁護者（利用者の家族等）による虐待を受けた
と思われる利用者を発見した場合は、速やかにこれを福島市へ通報します。

　事業者は、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、利用者やそ
の家族に対して説明し、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、5年間保
存します。
（１）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。

（２）非代替性・・・・・身体拘束意外に、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。

（３）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。

（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および協力を行う等、地域との交流
に努めます。

（２）「指定地域密着型サービスの事業の人員、設備及び運営に関する基準」に基づき、利用者、地域住
民、関係機関に対し、地域に開かれたサービスをすることで、サービスの質の確保を図ることを目的とし
て設置し、概ね2ヶ月に1回運営推進会議を開催します。

（３）運営推進会議の構成委員は、利用者、利用者の家族、地域住民の代表者、民生委員、地域包括支
援センター職員、その他（介護予防）認知症共同生活介護について知見を有する者とします。

（４）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受けるとと
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、各構成員、当事業所職員に閲覧又は配布し周知します。
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個数等
あり
なし
あり

４箇所

１４　協力医療機関等

１５　夜間緊急時の対応機関

１３　非常災害時の対策
非常時の対応 別途定める「ふじの里 消防計画」にのっとり対応を行います。

避難訓練及び防災設備

別途定める「ふじの里 消防計画」にのっとり年２回夜間及び昼間を想定
した避難訓練を、入居の方も参加して行います。

設備名称 設備名称 個数等
スプリンクラー 防火扉・シャッター 1個所

避難階段 屋内消火栓 あり
自動火災報知機 ガス漏れ警報機 あり

誘導灯
　カーテンは防炎性能のあるものを使用しています。

消防計画等
福島消防署への届出日：令和6年4月1日

防火管理者　 八島　重規

医療機関
（主治医）

病院名 ライフナビ　脳と痛みと美容のｸﾘﾆｯｸ
所在地 福島市御山字稲荷田５２－１

電話番号 ０２４－５３３－７７７１
診療科 内科　脳神経外科　整形外科

医療機関

病院名 一般財団法人　大原綜合病院
所在地 福島市上町６番１号

電話番号 ０２４－５２６－０３００
診療科 内科　外科　整形外科　泌尿器科　心療内科等

医療機関

病院名 医療法人社団　敬愛会　福島西部病院
所在地 福島市東中央三丁目１５番地

電話番号 ０２４－５３３－２１２１
診療科 内科　消化器科　心療内科　外科　整形外科等

医療機関

病院名 社会福祉法人　恩賜財団　済生会福島総合病院
所在地 福島市大森字下原田２５番地

電話番号 ０２４－５４４－５１７１
診療科 内科　外科　泌尿器科　婦人科　眼科　耳鼻咽喉科等

医療機関

病院名 財団法人　大原綜合病院附属　清水病院
所在地 福島市南矢野目字前田１６番地３

電話番号 ０２４－５５７－０２１５
診療科 精神科　心療内科　内科

歯　　 科
病院名 いぬい歯科医院
所在地 福島市陣場町８－２７

電話番号 ０２４－５２２－４３２５

病院名 一般財団法人　大原綜合病院
所在地 福島市上町６番１号

電　話　番　号 ０２４－５２６－０３００
病院名 社会福祉法人　恩賜財団　済生会福島総合病院
所在地 福島市大森字下原田２５番地

電　話　番　号 ０２４－５４４－５１７１
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１６　住居の利用にあたっての留意事項

17 ハラスメントについて

１8　第三者評価の実施状況

来訪・面会
面会は自由ですが、節度ある時間帯でお願いします。その際、必ず職
員に声を掛けて下さい。ご家族の方が宿泊される場合には、必ず許可
を得て下さい。

居室・設備・器具の利用
住居内の居室や設備、器具は本来の用法に従ってご利用ください。こ
れに反したご利用により破損等が生じた場合、弁償していただく場合が
あります。

外出・外泊 必ず、外出・外泊届けに記入をして職員に提出して下さい。

喫 煙
決められた場所以外での喫煙はご遠慮ください。
（原則的に施設内は禁煙とさせていただきます。）

迷惑行為等
騒音等他の入居者の迷惑になる行為はご遠慮ください。また、むやみに
他の入居者の居室等に立ち入らないで下さい。

所持金品等の管理 所持金品等は、自己の責任で管理してください。

宗教活動・政治活動
住居内での他の入所者に対する宗教活動及び政治活動はご遠慮くだ
さい。

動物飼育 住居内へのペットの持ち込み及び飼育はお断りします。

利用者又はその家族等からの事業者や職員等に対して、故意に暴力や暴言、性的な言動又は優
越的な関係を背景とした言動等の法令違反、その他著しく常識を逸脱する行為を行った場合
は、サービスの利用を中止及び契約を廃止させて頂く場合があります。

実施の有無 1年に一回の評価
実施した年月日（直近） 令和7年4月28日

評価機関名 NPO法人　福島県福祉サービス振興会
評価結果開示 有
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事業者 住所 福島市在庭坂字檀ノ前９番地１

事業者（法人）名

介護支援センター　ふじの里 ㊞

髙橋　正裕 ㊞

事業所 住所 福島市町庭坂字小道２6番地7

施設名 グループホーム　いちふじ ㊞

（事業所番号） ０７９０１０１２０８

管理者 八島　重規 ㊞

説明者 ㊞

利用者 住 所

氏 名 ㊞

署名代行者 氏 名 ㊞

住 所

氏 名 ㊞

住 所

氏 名 ㊞

連 絡 先

連帯身元保証人

当事業者は、重要事項説明書に基づいて、認知症対応型共同生活介護サービス内容及び重
要事項の説明をしました。

令和　　　年　　月　　　日

株式会社　

代表者名 

私は、重要事項説明書に基づいて、認知症対応型共同生活介護のサービス内容及び重要事
項の説明を受けました。

代理人
（選任した場合）
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【料金表】

＜各種加算＞

お亡くなりになる前31日以上45日以下の場合2,160 /15日

3,240 /15日
◆ 看取り介護加算（１） 72 /日

1,080 /15日

/月
医療連携体制加算（Ⅰ）を算定し、医療的ケアが必
要な利用者を受け入れた場合

300 /月
450 /月

・事業所の職員又は訪看等との連携により正看護師を確保
・24時間連絡できる体制の確保
・重度化に係る指針を定めて説明

2,220 /月

3,330 /月

◆ 医療連携体制加算（Ⅱ） 5 /日
150

医療連携体制加算（Ⅰ）ハ 37 /日

1,110 /月

/月 ・事業所の職員として看護師を配置
・24時間連絡できる体制の確保
・重度化に係る指針を定めて説明

2,820 /月

4,230 /月

・事業所の職員として正看護師を配置
・24時間連絡できる体制の確保
・重度化に係る指針を定めて説明

3,420 /月
5,130 /月

医療連携体制加算（Ⅰ）ロ 47 /日

1,410

医療連携体制加算（Ⅰ）イ 57 /日
1,710 /月

/月
協力医療機関との間で病歴等の情報を共有する会
議を定期的に開催

80 /月

120 /月

協力医療機関との間で病歴等の情報を共有する会
議を定期的に開催（急変時の相談対応、求めに応じ
た診療体制の確保）

200 /月

300 /月

協力医療機関連携加算（２） 40 /月

40

協力医療機関連携加算（１） 100 /月

100 /月

/月
入居日から30日間に加算1,800 /月

2,700 /月

加算の名称
介護給付費
（単位）

利用者負担額
（上：1割、中2：
割、下：3割）

算定要件

初期加算 30 /日
900

要介護5

1割負担 845円 155,250円

2割負担 1,690円 180,600円

3割負担 2,535円 205,950円

要介護4

1割負担 828円 154,740円

2割負担 1,656円 179,580円

3割負担 2,484円 204,420円

要介護3

1割負担 812円 154,260円

2割負担 1,624円 178,620円

3割負担 2,436円 202,980円

要介護2

1割負担 788円 153,540円

2割負担 1,576円 177,180円

3割負担 2,364円 200,820円

要介護1

1割負担 753円 152,490円

2割負担 1,506円 175,080円

3割負担 2,259円 197,670円

152,370円

2割負担 1,498円 174,840円

3割負担 2,247円 197,310円

管理費

（日額）

家賃

（月額）
負担割合

基本単位

（日額）

要支援2

1,750円 1,050円 45,900円

1割負担 749円

認知症対応型共同生活介護　利用料金表

介護度

基本利用料金 介護保険基本給付費
合計金額

（月額）
食材費

（日額）



◆事業所の体制及び基準を満たした際には算定させていただく加算となります。

※ 敷金・・・234,000円（5年償却）
敷金は5年間で償却するものとします。尚、償却する額は退去時に算出致します。

※

※ 月の途中での入退居の場合は、利用料について日額計算といたします。

※ 管理費の内訳として、電気代・ガス代・灯油代・水道代等が含まれます。

※ 冬期間（10月～4月）は、暖房料金200円/日額（6,000円/月額）を頂戴いたします。

介護職員等処遇改善（新）加算（Ⅱ） （基本単位+加算単位）×17.8％
介護職員の賃金改善に充てることを目的とした体制
加算

上記の他に、理美容費・おむつ代・その他（診療費・薬代、車椅子等）の実費を頂戴いたしま
す。

/月 介護福祉士の資格を有する者の割合が50%以上配
置または常勤職員が75%以上または勤続7年以上の
職員が30%以上配置されている

360 /月

540 /月

介護福祉士が60%以上配置されている1,080 /月

1,620 /月

/月

サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 6 /日

180

◆ サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 18 /日

540

/月
介護福祉士が70%以上配置されているまたは経験10
年以上の介護福祉士が25%配置されている

1,320 /月

1,980 /月

委員会の開催や見守り機器の導入等を行う20 /月

30 /月

◆ サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 22 /日

660

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 10 /月

10 /月

/月
委員会の開催や見守り機器の複数導入、介護助手
の活用等を行う

200 /月

300 /月

事業所全ての利用者に係るデータ（ADL、栄養、口腔・嚥下、認知
症等）をLIFEに提出してフィードバックを受け、事業所単位での
PDCAサイクル・ケアの質の向上の取り組みを推進すること

80 /月

120 /月

◆ 生産性向上推進体制加算（Ⅰ） 100 /月

100

科学的介護推進体制加算 40 /月

40 /月

/月 基準を満たし専門的な認知症チームケアが行われ
た場合（認知症介護実践リーダー研修・認知症チー
ムケア推進研修配置）

240 /月

360 /月

基準を満たし専門的な認知症チームケアが行われ
た場合（認知症介護指導者養成研修・、認知症チー
ムケア推進研修配置）

300 /月

450 /月

◆ 認知症チームケア推進加算（Ⅱ） 120 /月

120

◆ 認知症チームケア推進加算（Ⅰ） 150 /月

150 /月

/月
基準を満たし専門的な認知症ケアが行われた場合
（認知症介護指導者養成研修配置）

240 /月

360 /月

基準を満たし専門的な認知症ケアが行われた場合
（認知症介護実践リーダー研修配置）

180 /月

270 /月

◆ 認知症専門ケア加算（Ⅱ） 4 /日

120

◆ 認知症専門ケア加算（Ⅰ） 3 /日

90 /月

/回

対象時1回のみ加算800 /回

1,200 /回

対象時1回のみ加算500 /回

750 /回

退去時相談援助加算 400 /回

400

退去時情報提供加算 250 /回

250 /回

/1日

お亡くなりになられた日2,560 /1日

3,840 /1日

お亡くなりになる前2日又は3日の場合4,080 /3日

6,120 /3日

◆ 看取り介護加算（４） 1,280 /日

1,280

◆ 看取り介護加算（３） 680 /日

2,040 /3日

/27日

お亡くなりになる前4日以上30日以下の場合7,776 /27日

11,664 /27日
◆ 看取り介護加算（２） 144 /日

3,888


