
１．事業所が提供するサービスについての相談窓口

電話 053-420-1001（8時30分～17時30分まで）

担当 （施設長）

＊ ご不明な点は、なんでもおたずねください。

２．花みずきの概要

（１） 事業者（法人）及び事業所の概要と運営の方針

事業所名 グループホーム花みずき

所在地 静岡県浜松市中央区大山町２８８２番地

電話番号 ０５３－４２０－１００１

FAX番号 ０５３－４２０－１００２

法人種別及び名称 社会福祉法人慶成会

管理者 大石実穂

指定年月日

介護保険指定番号 第2277100588号

交通の便 遠鉄バス（浜松駅１６番乗り場）

・長栄寺入口バス停より徒歩１０分

・東山苑前バス停より徒歩３分

運営の方針 ・ 家庭的な環境と地域住民との交流の下で入浴、排せつ、食事等の

介護その他日常生活上の援助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を営むことができ

るように努めます。

・ 地域住民又はその自発的な活動等との連携及び協力を行う等の地

域との交流を図ります。

（２） 事業所の従業者の体制 及び施設概要（3棟共通）

員数 定員  9名　

管理者 居室 個室  9室 １室13.42㎡　

計画作成担当者 浴室 一般浴槽 １か所

介護従業者 トイレ  4か所

食堂  1室

居間  1室

3．サービス内容

① 入浴、排泄、食事、着替え等の介護

② 日常生活上の援助

③ 機能訓練

④ 相談及び援助 等

職種

1名

3名

18名以上

グループホーム花みずき
指定認知症対応型共同生活介護・指定介護予防認知症対応型共同生活介護　重要事項説明書

＜令和6年9月１日 現在 ＞

大石実穂

平成12年3月1日



4．利用料金

　サービスを利用した場合の「基本利用料」は以下のとおりであり、お支払いいただく 

「利用者負担金」は、「介護保険負担割合証」の割合に応じた額となります。下記の利用

者負担金は目安の金額であり、円未満の端数処理等により多少の誤差が生じることがあり 

ます。

　但し、短期利用共同生活介護において支給限度額を超えてサービスを利用する場合、超

えた額の全額をご負担いただきます。

（１） 基本報酬

　（ⅰ）共同生活介護

　（ⅱ）短期利用共同生活介護

（２） 加算

　以下の要件を満たす場合、料金が加算されます。

看取り介護加算（死亡日以前2日又は3日） 680単位/日 6,895円/日 690円/日

看取り介護加算（死亡日以前 31 日～45 日以下） 72単位/日 730円/日 73円/日

看取り介護加算（死亡日以前 4 日以上30 日以下） 144単位/日 1,460円/日 146円/日

退去時情報提供加算 250単位/日 2,535円/日 254円/日

退居時相談援助加算 400単位/日 4,056円/日 406円/日

認知症専門ケア加算（Ⅰ） 3単位/日 30円/日 3円/日

認知症チームケア推進加算（Ⅱ） 120単位/月 1,216円/月 122円/月

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ） 5単位/月 50円/月 5円/月

新興感染症等施設療養費 240単位/日 2,433円/日 244円/日

協力医療機関連携加算（Ⅱ） 40単位/月 405円/月 41円/月

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ） 10単位/月 101円/月 11円/月

医療連携体制加算Ⅰ（ハ） 37単位/日 375円/日 38円/日

協力医療機関連携加算（Ⅰ） 100単位/月 1,014円/月 102円/月

加算報酬の区分 単位数
利用料

※単位数×10.14円
利用者負担

(１割負担の場合)

初期加算 30単位/日 304円/日 31円/日

円/日

要介護５ 874 単位/日 8,862 円/日 887 円/日

要介護４ 858 単位/日 8,700 円/日 870

円/日

要介護３ 841 単位/日 8,527 円/日 853 円/日

要介護２ 817 単位/日 8,284 円/日 829

788 円/日

要介護１ 781 単位/日 7,919 円/日 792 円/日

円/日

基本報酬の区分 単位数
利用料

※単位数×10.14円
利用者負担

(１割負担の場合)

要支援2 777 単位/日 7,878 円/日

要介護５ 845 単位/日 8,568 円/日 857

円/日

要介護４ 828 単位/日 8,395 円/日 840 円/日

要介護３ 812 単位/日 8,233 円/日 824

円/日

要介護２ 788 単位/日 7,990 円/日 799 円/日

要介護１ 753 単位/日 7,635 円/日 764

利用料
※単位数×10.14円

利用者負担
(１割負担の場合)

要支援2 749 単位/日 7,594 円/日 760 円/日

基本報酬の区分 単位数



（3）その他の費用

①家賃 42,700円/月（1,400円/日）

②光熱水費 15,000円/月（500円/日）

③食材料費 1,650円/日（朝食：450円、昼食：600円、夕食：600円）

④その他 ・医療費、薬代

・紙オムツ（200円/枚）

・紙パンツ（150円/枚）

・尿取りパット：長時間用（100円/枚）、レギュラー（50円/枚）

・サービスの提供記録の複写物（A4 10円/枚）

（4）敷金

　入居の際に敷金として100,000円をお預かりさせていただきます。敷金は、退居時の

居室の整備費（清掃、壁紙の張り替え、残置物の処分等）に充て、残金は返還いたします。

　但し、短期利用共同生活介護の場合は除きます。

5．料金のお支払い方法

　毎月、１０日までに当月の利用料と前月の介護保険一部負担金等の請求をいたしますの

で、１５日までにお支払いください。お支払いいただきますと、領収証を発行します。

　お支払方法は、口座引き落としを基本とさせていただきますが、銀行振り込み、現金払

いを希望される場合はご相談ください。

6．入院等による長期不在時の取り扱い

　入院又は長期不在の場合でも、家賃、光熱水費の月額をお支払いいただきます。食材料

費は、申し出日を含まず4日分を除き、1日あたり1,650円（朝食450円、昼食600円、

夕食600円）を返金いたします。

7．解約および契約の終了について

①利用者のご都合で退居される場合

　退居を希望する1ヶ月前までに文書又は口頭でお申し出下さい。

②事業所の都合でサービスを終了する場合

介護職員等処遇改善加算Ⅱ 利用単位数の合計の1,000分の178に相当する単位数

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 10単位/月 101円/月 11円/月

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 利用単位数の合計の1,000分の186に相当する単位数

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） 20単位/月 202円/月 21円/月

生産性向上推進体制加算（Ⅰ） 100単位/月 1,014円/月 102円/月

科学的介護推進体制加算 40単位/月 405円/月 41円/月

栄養管理体制加算 30単位/月 304円/月 31円/月

利用者入院期間中の体制 246単位/日 2,494円/日 250円/日

口腔衛生管理体制加算 30単位/月 304円/月 31円/月

サービス提供体制強化加算Ⅲ 6単位/日 60円/日 6円/日

若年性認知症入居者受入加算 120単位/日 1,216円/日 122円/日

サービス提供体制強化加算Ⅰ 22単位/日 223円/日 23円/日

サービス提供体制強化加算Ⅱ 18単位/日 182円/日 19円/日

看取り介護加算（死亡日） 1,280単位/日 12,979円/日 1,298円/日



　人員不足等やむを得ない事情により、サービスの提供を終了させていただく場合がござ

います。その場合は、終了１ヶ月前までに文書で通知いたします。

③ 自動終了

　以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的にサービスを終了いたします。

・利用者の要介護認定区分が要支援1又は非該当（自立）と認定された場合

・利用者が死亡した場合

④ その他

・事業所が正当な理由なくサービスを提供しない場合、守秘義務に反した場合、利用者又

 はその家族などに対して社会通念を逸脱する行為を行った場合、事業所が破産した場合は、

 文書又は口頭で解約を通知することによって利用者は、即座にサービスを終了することが

 できます。

・利用者が、サービス利用料金の支払いを３ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう催告した

 にもかかわらず７日以内に支払わない場合、利用者又はその家族などが事業所の従業者や

 他利用者に対して本契約を継続し難いほどの背信行為を行った場合は、文書で通知をする

 ことにより、事業者は即座にサービスを終了させていただ く場合がございます。

8．所有物の撤去について

・この契約が終了又は解約された場合、利用者又はその家族に利用者の所有物の撤去をし

 ていただきます。　

　 ・契約が解約された後、施設内に残置された利用者の所有物があるときは、所有権が放棄

　  されもたのとみなし、施設が処分します。この場合の処分費は利用者負担とします。

　 ・利用者の死亡により契約が終了したのち14日を経てもなお施設内の所有物が撤去され

　  ない時も同様とします。

9．退居時の精算

・死亡による契約終了の場合は、日割り計算した家賃、光熱水費、食材料費を支払うもの

 とします。

・利用者からの解約申し出の場合は、予告期間分の家賃、光熱水費をお支払いいただきま

　  す。 但し、予告期間中に退居した場合、食材料費は申し出日を含まず4日分を除き、1日

　  あたり1,650円（朝食450円、昼食600円、夕食600円）を返金するものとします。

10．施設利用に当たっての留意事項

・外出、外泊 外出・外泊の際には、「外出・外泊届」に必要事項を記入して

職員にお渡しください。また、４日前までにご連絡を頂ければ

食事を欠食にいたします。

・来訪・宿泊 利用者への訪問の際には、来訪者名簿へ記帳して下さい。来訪

者が宿泊される場合には、許可を得てご宿泊下さい。

・医療機関への受診 医療機関への受診の際は、出来るだけ家族のご協力をお願いし

ます。救急での受診の場合及び入院が予想される場合には、必

ず家族の立ち会いをお願いします。

・設備、器具の利用 事業所内の居室や設備、器具は本来の使用に従ってご利用くだ

さい。また、これに反し使用し破損等が生じた場合、修理若し

くは賠償していただきます。

・喫煙、飲酒 火災による危険を避けるため、喫煙は決められた場所以外では



禁止とします。また、必要に応じて喫煙用具を施設で管理させ

て頂く場合もあります。飲酒に関しては、ご本人の健康上又は、

他者への迷惑がなければ特に制約はありませんが、事前にご相

談ください。

・迷惑行為 騒音等ほかの利用者のご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入ることはご遠慮ください。

・所持品の管理 原則として自己管理をしていただきます。紛失や破損等に対し

て施設では責任は負いかねます。しかし、注意が必要なものに

ついてはお持込される時にお知らせください。

自己管理のできる方は、自己責任で管理できる範囲の金額をお

持ち下さい。自己管理の困難な方は、入居者小遣い取扱い規程

に基づき、少額をお預かりして小遣い帳にて管理させていただ

きます。

・宗教、政治活動 事業所内での他の利用者に対する宗教活動及び政治活動はでき

ません。

・動物の飼育 事業所内へのペットの持ち込みはできません。

11．緊急時の対応方法

　サービスの提供中に利用者に病状の急変が生じた場合、その他必要な場合は、速やかに

主治の医師に連絡する等の必要な措置を講じます。

１2．事故発生時の対応

・指定認知症対応型共同生活介護サービス等の提供により事故が発生した場合は、速やか

 に利用者の家族、市町村等へ連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。

13．賠償責任

・事業者は、サービスの提供にともなって、事業者の責に帰すべき事由により利用者に損

 害をを及ぼした場合は、利用者に対しその損害を賠償します。

・利用者の責に帰すべき事由によって事業所が損害を被った場合、利用者及びその家族は

 連帯してその損害を賠償することがあります。

・事業所は、万が一の事故発生に備えて、損害賠償責任保険に加入しています。

14．非常災害対策

・非常災害に備えて避難、救出、夜間想定を含め、その他必要な訓練を開催します。

・消防法に準拠した防災計画に基づき、食料品の備蓄、施設の整備、職員教育を行います。

・防災訓練 年2回 ・防火責任者 大石 実穂

１5．協力医療機関

事業所の協力医療機関は以下のとおりです。

・救急 聖隷三方原病院　　浜松市中央区三方原町3453  053-413-1251

・金銭、貴重品の管理



１6．サービス内容に関する苦情

（１）事業所の窓口

大川 律子 電話 ０５３－４２０－１１０２

大石 実穂 電話 ０５３－４２０－１００１

月曜日～金曜日 ８：３０～１７：３０

（２）事業所以外の窓口

浜松市　介護保険課   電話 ０５３－４５７－２７８７

所在地： 浜松市中央区元城町１０３番地の２

受付時間 平日のみ ８：３０～１７：１５

浜松市中央福祉事業所　長寿支援課　西行政センター内　

電話 ０５３－５９７－１１１９

所在地： 浜松市中央区雄踏町一丁目31番1号

受付時間 平日のみ ８：３０～１７：１５

浜松市中央福祉事業所　長寿支援課　中央区役所内

電話 ０５３－４５７－２３２４

所在地： 浜松市中央区元城町１０３番地の２号

受付時間 平日のみ ８：３０～１７：１５

浜松市浜名福祉事業所　長寿保険課　北行政センター内

電話 ０５３－５２３－２８６３

所在地： 浜松市浜名区細江町気賀３０５番地

受付時間 平日のみ ８：３０～１７：１５

浜松市中央福祉事業所　長寿支援課　南行政センター内

電話 ０５３－４２５－１５７２

所在地： 浜松市中央区江之島町６００番地の１号

受付時間 平日のみ ８：３０～１７：１５

浜松市中央福祉事業所　長寿支援課　東行政センター内

電話 ０５３－４２４－０１８４

所在地： 浜松市中央区流通元町２０番３号

受付時間 平日のみ ８：３０～１７：１５

浜松市浜名福祉事業所　長寿保険課　浜名区役所内

電話 ０５３－５８５－１１２２

所在地： 浜松市浜名区西美薗６番地

受付時間 平日のみ ８：３０～１７：１５

浜松市天竜福祉事業所　長寿保険課　天竜区役所内

電話 ０５３－９２２－００６５

所在地： 浜松市天竜区二俣町二俣481番地

受付時間 平日のみ ８：３０～１７：１５

受 付 担 当 窓 口 ：

解 決 責 任 者 ：

受 付 時 間 ：



国民健康保険団体連合会   電話 ０５４－２５３－５５９０

所在地： 静岡市葵区春日二丁目４番３４号

受付時間 平日のみ ９：００～１７：００

17．身体拘束について

　利用者の生命又は身体を保護するため緊急やむを得ない場合を除いて、利用者の意思に

反し行動の自由を制限する行為は行いません。緊急やむを得ない場合には、関係職員チー

ムで極めて慎重に適切な手続きを踏んだ上で、経過を記録に残します。

１8．「看取りに関する指針」について

　利用者が終末期になっても、事業所で安心と安楽な生活を送ることが出来るように、

「看取りに関する指針」に則り、利用者にとってより良い生活が送れるよう支援に努

めます。

19．秘密保持

・従業者は、業務上知り得た利用者及びその家族の秘密を保持します。

・サービス担当者会議等において、利用者及びその家族の個人情報を用いる場合は予め同

 意を得ます。

20．実習生の受け入れについて

　当事業所は将来の福祉人材の育成のため、実習生の受け入れを社会的使命と考え、学生

 の受け入れをしています。

　利用者の個人情報保護については十分に配慮し、実習生から個人情報守秘についての誓

 約書をとるとともに、開示に際しては可能な限り匿名化の処理を施します。

21．外部評価の実施について

　 　当事業所では、自らその提供する指定認知症対応型共同生活介護の質の評価を行うとと

もに、定期的に外部の者による評価を受けて、それらの結果を公表し、常にその改善を図

ります。



　私及び家族の個人情報については、次に記載するところにより必要最小限の範囲内で使用

することに同意します。

１．使用する目的

① 介護サービス計画又は介護予防サービス計画等の作成のために行うサービス担当者会議

等において必要な場合

② 上記以外の場合でも関係機関へ情報提供が必要な場合

③ 医療機関に受診及び入院する際に担当の医師や看護師等の医療関係者への説明や情報提

供が必要な場合

２．使用にあたっての条件

① 個人情報の提供は「1」に記載する目的の範囲内で必要最小限にとどめ、情報提供の際

には関係者以外には決して漏れることのないよう、細心の注意を払うこと

② 事業者は個人情報を使用した会議、相手方、内容について記録しておくこと

3．使用する期間

指定認知症対応型共同生活介護・指定介護予防認知症対応型共同生活介護契約の期間と

同様とする

4．その他

虐待等の場合は上記の限りではありません

個人情報使用同意書


