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（介護予防）認知症対応型共同生活介護 

（介護予防）短期利用認知症対応型共同生活介護 

重要事項説明書 

 

（令和８年８月改定） 

 

 （介護予防）認知症対応型共同生活介護、（介護予防）短期利用認知症対応型共同生活介護を

提供するにあたり、施設の概要や提供するサービス内容、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．事業者（法人）の概要 

事業者（法人）の名称 社会福祉法人 北星会 

主たる事務所の所在地 京都府宮津市字宮村１２７７番地 

代表者（職名・氏名） 理事長 今出 陽一朗 

設 立 年 月 日 昭和５１年１０月 ８日 

電 話 番 号 ０７７２－２２－８２３３ 

 

２．事業所の概要 

事 業 所 の 名 称 グループホーム天橋の家 

事 業 所 の 所 在 地 京都府宮津市字宮村１２７７番地 

電 話 番 号 ０７７２－２０－３０２９ 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ０７７２－２２－８４７７ 

指定年月日・事業所番号 平成１８年３月３１日 第２６７２１０００２７号 

管 理 者 の 氏 名 大松 智史 

利用定員 

１８名（介護予防認知症対応型共同生活介護事業の利用者も 

含む）、（介護予防）短期利用認知症対応型共同生活介護 

事業については、定員の範囲内で空いている居室を利用 

併 設 事 業 所 
天橋園通所介護事業所  ハウゼ天橋通所介護事業所 

天橋訪問介護事業所   天橋園居宅介護支援事業所 

地域密着型サービス 

外部評価受診 

実施の有無 

有 実施した直近の年月日 令和７年３月７日 

実施した評価機関の名称 一般社団法人ぱ・まる 評価結果の開示状況 有 
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３．運営の方針 

・事業所の介護職員等は、利用者の心身の特性を踏まえて、介護等の生活援助を行い、

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こと

を目指し、認知症高齢者福祉の増進に寄与することを基本とする。 

・事業の実施にあたっては、利用者の意思及び人格を尊重し、常に利用者の立場に立っ

たサービスの提供に努めるとともに、行政機関はもとより居宅介護支援事業所、その

他地域の保健医療、福祉サービス関係機関と連携し、親切で家庭的な入居サービスの

提供を行うものとします。 

 

４．提供するサービスの内容 

（１）食事 

栄養並びに契約者の身体状況及び嗜好を考慮した食事を提供します。  

    契約者の自立支援のため、離床して食堂で食事を摂っていただくことを原則として

います。 

   ①食事時間  

    朝食 午前７時３０分～午前８時３０分 

    昼食 午後０時００分～午後１時００分 

    夕食 午後６時００分～午後７時００分 

 （２）入浴 

    入浴又は清拭は希望に応じて随時行います。 

 （３）排泄 

    排泄の自立を促すため、可能な限りトイレを使用し、契約者の身体能力を最大限

活用した援助を行います。 

 （４）機能訓練 

    契約者の心身状況に応じて、離床援助、屋外散歩同行、家事共同作業等を通じて、

日常生活を送るのに必要な機能の回復又は減退の防止に努めます。 

（５）相談及び援助 

    契約者及び家族からの相談に応じ、必要な援助を行います。 

・（介護予防）短期利用認知症対応型共同生活事業について 

１８名定員の範囲内で空いている居室を利用し、３０日以内の利用期間を定めます。ま

た、利用者を担当する居宅介護支援専門員が作成する居宅サービス計画の内容に沿い、

当事業所の計画作成担当者が認知症対応型共同生活介護計画を作成し、計画に従いサー

ビスを提供します。 

 

５．事業所の従業者の体制   

職 種 員数 

管理者 １名（計画作成担当者を兼務） 

計画作成担当者 ２名（１名は管理者を兼務・１名は介護従業者を兼務） 

介護従業者 １０名以上（１名は計画作成担当者を兼務） 
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６．利用料等  

（１）基本利用料 （日額） 

①（介護予防）認知症対応型共同生活介護サービス 

負担割合 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

１割 ７４９円 ７５３円 ７８８円 ８１２円 ８２８円 ８４５円 

２割 １,４９８円 １,５０６円 １,５７６円 １,６２４円 １,６５６円 １,６９０円 

３割 ２,２４７円 ２,２５９円 ２,３６４円 ２,４３６円 ２,４８４円 ２,５３５円 

 ( 平 成 １ ２ 年 

②（介護予防）短期利用認知症対応型共同生活介護サービス 

負担割合 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

１割 ７７７円 ７８１円 ８１７円 ８４１円 ８５８円 ８７４円 

２割 １,５５４円 １,５６２円 １,６３４円 １,６８２円 １,７１６円 １,７４８円 

３割 ２,３３１円 ２,３４３円 ２,４５１円 ２,５２３円 ２,５７４円 ２,６２２円 

 

（２）加算 

加算の種類 １割負担 ２割負担 ３割負担 

初期加算 ３０円/日 ６０円/日 ９０円/日 

退居時相談援助加算 ４００円/回 ８００円/回 １２００円/回 

認知症専門ケア加算(Ⅰ) ３円/日 ６円/日  ９円/日 

医療連携体制加算Ⅰ（ハ） ３７円/日 ７４円/日 １１１円/日 

協力医療機関連携加算 １００円/月 ２００円/月 ３００円/月 

退居時情報提供加算 ２５０円/回 ５００円/回 ７５０円/回 

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ） １０円/月 ２０円/月 ３０円/月 

認知症チームケア推進加算（Ⅰ） １５０円/月 ３００円/月 ４５０円/月 

生産性向上推進体制加算（Ⅰ） １００円/月 ２００円/月 ３００円/月 

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） １０円/月 ２０円/月 ３０円/月 

若年性認知症利用者受入加算 １２０円/日 ２４０円/日 ３６０円/日 

入院時費用（月に 6 日を限度） ２４６円/日 ４９２円/日 ７３８円/日 

生活機能向上連携加算Ⅰ（月単位） １００円/月 ２００円/月 ３００円/月 

生活機能向上連携加算Ⅱ（月単位） ２００円/月 ４００円/月 ６００円/月 

口腔・栄養スクリーニング加算 

（6 か月に 1 回を限度） 
２０円/回 ４０円/回 ６０円/回 

看取り介護加算  

死亡日以前３１日以上４５日以下 ７２円 １４４円 ２１６円 

死亡日以前４日以上３０日以下 １４４円 ２８８円 ４３２円 

死亡日以前２日または３日 ６８０円 １，３６０円 ２，０４０円 

死亡日 １，２８０円 ２，５６０円 ３，８４０円 

科学的介護推進体制加算 ４０円/月 ８０円/月 １２０円/月 

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) ２２円 ４４円 ６６円 
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介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)ロ  所定単位数×２２８／１０００（自己負担分）   

※施設サービス提供に係る利用料は、厚生労働大臣が定める基準によるものとし、各保険

者が発行する介護保険負担割合証に基づき介護報酬額の１割～３割の額とする。 

※法定代理受領サービスに該当しない施設サービスを提供した際には、介護報酬告示上の

額とする。 

 

（３）その他費用   

家賃 １日につき １，８００円 

食費 １日につき １，６００円 

おやつ代 １日につき   １１０円 

光熱水費 １日につき   ６６０円 

退居時負担金 エアコン・ベッドマットのクリーニング費用（実費） 

理美容サービス 実費 

洗面用具その他日常生活費 実費 

医療費 実費 

電話代 実費 

教養娯楽費用 実費 

複写物の交付 １枚につき ２０円 

※入院・外泊時については家賃のみ徴収し、食費・おやつ代・光熱水費については徴収しませ

ん。ただし、入院中の入居者及び家族の同意を得て、（介護予防）短期利用認知症対応型共同

生活事業を利用する場合は、家賃については（介護予防）短期利用認知症対応型共同生活事業

の利用者が負担します。 

※その他の費用については、定期的に見直しを実施することがあります。 

 

（４）利用料金の支払い方法 

料金は、１ヶ月ごとに計算し、請求しますので、次のいずれかの方法でお支払いください。

お支払方法は、現金払いもしくは下記金融機関のうち、指定された預金口座からの自動

振替によるお支払いをお願いします。 

・京都銀行 ・京都北都信用金庫 ・ゆうちょ銀行 ・京都農業協同組合 

 ※なお、振替日は毎月２５日（２５日が金融機関休業日の場合は翌営業日）となります。 

 

７．個人情報の保護 

事業所は、契約者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・介護関係事業者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、適切な取扱いに努めます。 

 

８．緊急時における対応方法 

契約者がサービス提供中に心身の状態が急変した場合は、かかりつけ医師の医学的判断によ



5 

り、関係医療機関に必要な措置を講じるとともに契約者の家族及び関係機関等に緊急連絡しま

す。 

 

９．事故発生時の対応 

サービス提供中、事故が発生した場合､迅速に応急措置をとり、かかりつけ医師に医学的指示

を仰ぎ必要な措置を講じるとともにご家族及び関係機関に連絡します。また、賠償すべき事故

が発生した場合は、損害賠償を行います。 

 

１０．非常災害対策及び業務継続計画（ＢＣＰ）の策定   

・事業所は、防火管理についての責任者を定め、非常災害に関する具体的な防災計画を作成し 

ます。 

・事業所は、防災計画に基づき、年２回以上利用者及び従業者等の避難、救出その他必要な訓

練を行います。 

・事業所は、感染症の流行や自然災害の発生時においても、利用者に必要なサービスを継続的

に提供し、早期復旧を図るための業務継続計画（ＢＣＰ）を策定しています。これに基づ

き、日頃からの備蓄、従業者への研修及び訓練を定期的に実施します。 

 

１１．虐待の防止のための措置 

・事業所は、利用者の人権の擁護、虐待の防止等のため、虐待の防止に関する指針を整備し、

虐待防止検討委員会の開催、従業者に対する研修の実施、虐待防止の担当者の配置等、必要

な措置を講じます。 

 

１２．衛生管理（感染症対策等） 

・事業所は、利用者の清潔な保持及び衛生的な管理に努め、感染症や食中毒の発生・  

まん延を防止するため、指針及びマニュアルの整備、感染症対策委員会の開催、及 

び従業者に対する研修及び訓練（シミュレーション）を定期的に実施します。 

 

１３．苦情相談窓口 

 当施設に関する苦情や相談の窓口は、次のとおりです。 

（１）事業所の窓口 

事業所苦情相談窓口 
電話番号  ０７７２－２０－３０２９ 

受付担当者 グループホーム天橋の家 管理者 

社会福祉法人北星会 

苦情解決第三者委員会 

電話番号  ０７７２－２２－８２３３ 

受付時間 月曜日から金曜日 ９時００分～１８時００分 

受付担当者 法人本部 
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（２）その他苦情申立の窓口 

苦情受付機関 

宮津市 健康福祉部  

健康・介護課 介護給付係 
０７７２－４５－１６１９ 

京都府国民健康保険団体連合会  

介護保険課 介護相談係 
０７５－３５４－９０９０ 

京都府社会福祉協議会 

福祉サービス運営適正化委員会 
０７５－２５２－２１５２ 

 

（３）苦情受付の体制及び手順について 

   相談及び苦情に円滑かつ適切に対応するための体制及び手順は以下のとおりです。 

①【苦情受付の体制】 

・電話  ・文書  ・来所 

②【苦情対応の手順】 

ア 苦情内容の把握 

苦情の内容を把握し、どのような解決を望まれているのかを把握します。 

イ 苦情内容への対応 

まずはしっかりと苦情内容を聞き、それについての説明を行います。納得が得られた場合 

でも苦情があったことについては、管理者に報告するとともに社会福祉法人北星会苦情解  

決第三者委員会へ報告します。後日回答とした場合、関係者を含めて検討会議を行いま 

す。検討会議の結果を基に、調査結果や改善内容を管理者に報告し、管理者は具体的な対 

応を指示します。 

ウ 利用者等への報告 

放置したままにせずにできるだけ早く謝罪を行った上で解決策等を提示します。 

エ 記録の保存 

対応した経過及び結果を記録し、５年間保存します。 

オ 苦情の周知 

苦情内容及びその対応の結果等を職員に周知し、再発防止策を協議検討します。 

※苦情の対応にあたっては守秘義務を徹底するとともに、公正不偏の立場を保持し、利用者

の正当な権利を損なわないように留意します。 
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令和  年  月  日 

 

サービス提供の開始に当たり、契約者に対して重要事項説明書を交付し、本書面に基づいて重

要事項の説明を行いました。あわせて、個人情報の使用目的についても説明しました。 

 

 

説明者    所在地  京都府宮津市字宮村１２７７番地 

事業所  社会福祉法人北星会 

グループホーム天橋の家 

 

 職 名   

 

氏 名                       印 

 

 

 

私は、事業所より重要事項説明書の説明および交付を受け、提供開始にあたり介護保険適用サ

ービスならびに介護保険適用外サービスの内容と利用料金の支払について同意しました。 

 また、個人情報については、利用契約書に基づき、サービス調整やサービス担当者会議等にお

いて、必要最小限の範囲で利用されることに同意します。 

 

 

契約者（利用者） 

住 所 

 

氏 名                     印 

 

 

（署名・法定）代理人  

 

住 所 

 

氏 名                              印 

  

（本人との続柄             ） 

 

 


