
グループホームじゅあんの園 重要事項説明書（介護予防） 
令和６年６月１日改定 

１ 事業者 

法人名 社会福祉法人奥州市社会福祉協議会 

法人所在地 岩手県奥州市水沢南町５番 12号 

代表者の氏名 会長 田面木 茂樹 

電話番号 ０１９７－２５－６１５８ 
 

２ 事業所の概要 

事業所の名称 グループホームじゅあんの園 

事業所の所在地 岩手県奥州市胆沢南都田字石行 30番地１ 

知事指定番号 ０３９１５００２０４ 

管理者の氏名 吉田 文恵・佐々木 弘美 

電話番号 ０１９７－４７－３８３１ 

ファクシミリ番号 ０１９７－４７－３８４７ 

法令順守責任者 小野寺 栄子（奥州市社会福祉協議会事務局長） 
 

３ 事業所の目的と運営の方針 

事業所の目的 当事業所は、要介護状態にある認知症高齢者が、食事、入浴、排せつ

等の生活全般の介護を受けながら、住み慣れた地域の家庭的な環境の

中で、馴染みの利用者とともに生活することにより、日常生活に必要

な機能を維持しながら認知症の進行を遅らせることを目的とします。 

運営の方針 当事業所では、利用者一人ひとりの人格を尊重し、住み慣れた地域で

馴染みの関係をつくり、地域住民との交流や地域活動への参加を図り

つつ、利用者の心身の状況、希望およびその置かれている環境を踏ま

えて、その利用者らしい暮らしを支援します。 
 

４ ホームの概要 

  【共同生活介護】 

敷地 ９７２１.７５ ㎡（胆沢総合福祉センター敷地全体） 

建物 構造 木造 

延床面積 ６６２.６５㎡ （共用部分（事務室）３１．２３㎡を含む） 

利用定員 １８人 
 

 (1) 居室 

ユニット 面 積 室 数 

ゆきつばき １１．３７㎡ ７室 

ゆきつばき １１．８９㎡ １室 

ゆきつばき １１．４３㎡ １室 

あじさい １１．３７㎡ ９室 



 (2) 主な設備 

設備の種類 カ所数 面 積 特 色 

居間・食堂・ホール(ゆきつばき) 1カ所 ８５．１２㎡ 
居間・食堂・ホールが
一体的に配置 

居間・食堂・ホール(あじさい) 1カ所 ２２．６８㎡  

廊下(ゆきつばき)・ホール(あじさい) 1カ所 ６７．０６㎡ 
ゆきつばき廊下とあじ
さいホールが隣接 

一般浴室 ゆきつばき 
1カ所 ６．９３㎡ 

３方向から入浴介助が
可能 

 あじさい 
1カ所  ５．６７㎡ 

２方向から入浴介助が
可能 

面談室(共通) 1カ所  ５．４０㎡ 
相談内容が漏洩しない
ように配置 

洗面所(手洗い) 居室(18室) 各 1カ所   

 玄関 1カ所   

 トイレ・浴室 10カ所  
トイレ８カ所、浴室２
カ所 

 他 3カ所  
職員専用トイレ(1)、 
食堂(2) 

トイレ 浴室隣接 2カ所 ３．１５㎡ 各ユニット１カ所 

 車椅子利用可 2カ所  ５．４０㎡ 各ユニット１カ所 

 居室隣接 6カ所  ２．０９㎡ 各ユニット３カ所 

 職員用 1カ所  ４．０５㎡  

 

５ 職員体制 

従業者 

の職種 
員 数 

区 分 

特 色 常 勤 非常勤 

専従 兼務 専従 兼務 

管理者 2人  2人   
ユニットごとに、事
業の管理、内容調整
等の実施 

介護職員 11人以上 10人以上 1人    

計画作成

担当者 
2人以上  2人以上   介護支援専門員１名 

看護職員 1人  1人   デイサービス兼務 
 

６ 職員の勤務体制 

従業者の職種 勤務体制(勤務時間) 休 暇 

管理者・介護職員・

計画作成担当者・

看護職員 

日勤   ８：３０～ １７：１５ 

シフト勤務による休日 

早番   ７：００～ １５：４５ 

遅番  １１：４５～ ２０：３０ 

準夜勤 １４：４５～ ２３：３０ 

深夜勤 ２３：１５～  ８：００ 

  ※勤務体制(勤務時間)については、状況に応じて勤務時間を設定 



７ 介護サービスの概要と利用料 

 (1) 介護保険給付によるサービス 

  ① 基本料金 

   ア．利用料１割負担の場合 

介護度 １割負担金 
(介護保険対象) 

食事代 
(実費分) 

家 賃 
(契約期間中毎日) 

光熱費 
(実費分) 

１日の 
利用料 

１カ月の利用料 
(30日間) 

要支援２ 749円 1,200円 1,000円 1,200円 4,149円 124,470円 
 

   イ．利用料２割負担の場合 

介護度 ２割負担金 
(介護保険対象) 

食事代 
(実費分) 

家 賃 
(契約期間中毎日) 

光熱費 
(実費分) 

１日の 
利用料 

１カ月の利用料 
(30日間) 

要支援２ 1,498円 1,200円 1,000円 1,200円 4,898円 146,940円 
 

ウ．利用料３割負担の場合 

介護度 ３割負担金 
(介護保険対象) 

食事代 
(実費分) 

家 賃 
(契約期間中毎日) 

光熱費 
(実費分) 

１日の 
利用料 

１カ月の利用料 
(30日間) 

要支援２ 2,247円 1,200円 1,000円 1,200円 5,647円 169,410円 
 

  ② 初期加算 

    グループホームじゅあんの園をご利用された日から起算して30日以内の期間について、

１日あたり30円（１割負担額）が、初期加算として自己負担が必要となります。 
 

  ③ 介護職員等処遇改善加算 

    １カ月の基本料金の負担金（介護保険対象）に、18.6％を乗じた金額をご負担いただ

きます。 
 

項 目 内 容 費用等 

寝具(シーツ等)類消毒 最低週１回の対応のほか、必要に応じて随時実施 

無 料 

※利用料に含まれ

ています 

洗濯 衣類等の洗濯を実施 

介護計画の相談 
計画作成担当職員により、利用者の状況に合わせ

て介護計画を作成 

健康管理 
医療機関との連携や看護職員の管理の下、日常の

健康チェック及びＡＤＬの観察の実施 

介護相談 利用者やその家族からのご相談に対応 
 

 (2) 食事(内訳) 

内容等 内訳等 

食事時間 朝食  ７：００～ １日あたり 1,200円 
 

 内訳 

  朝食  ３５０円 

  昼食  ５００円 
      （おやつ代含む） 

  夕食  ３５０円 

     昼食 １２：００～（おやつ １５時） 

     夕食 １８：００～ 

食事場所 できるただけ離床し、食堂で食事をいただきます 

そ の 他 食べられないものやアレルギーがある方は、事前

にご相談ください 



 

 (3) 介護保険給付外サービス 

サービスの種類 内 容 費用等 

理髪・美容 
必要に応じて理・美容師の出張訪問を受け

ることができます。 

実費を負担してい

ただきます。 
レクリエーション行事 

当事業所では、レクリエーション行事とし

て、季節に応じた催事を予定しています。ま

た、地域の催事にも参加を呼び掛けますが、

参加の判断はご本人様に委ねられます。 

趣味活動 

当事業所では、利用者が参加しやすいよう

な趣味活動を行います。参加の判断はご本

人様に委ねられます。 

費用をご負担いた

だきます。 

その他 

 ※日常生活に必要な物品。 

 利用者の方の全額負担となっておりますのでご了承ください。 

（詳細は、介護サービス利用書のとおりです。） 
 

８ 苦情等申立窓口 

事業所の苦情対応 
当施設についての苦情、疑問等についての相談先 

●苦情窓口担当者 但木 寿也  ●苦情解決責任者 小野寺 栄子 

奥州市社会福祉協

議会第三者委員 

本会に対する苦情を外部に相談することができます。 

○及 川   守  電話：０１９７－３２－２７７４ 

○千 葉   弘  電話：０１９７－２４－１６２３ 

○遠 藤 寿 明  電話：０１９７－３５－４３５２ 

○亀 井 千枝子  電話：０１９７－５６－２１６５ 

○佐 藤 賢 治  電話：０１９７－４６－３５９２ 

○高 橋 一 子  電話：０１９７－５２－３２４５ 

  その他行政機関等苦情受付機関 

奥州市福祉部長寿社会課 
岩手県奥州市水沢大手町１－１ 

電話 ０１９７－２４－２１１１ 

岩手県国民健康保険団体

連合会介護保険課 

岩手県盛岡市大沢川原３－７－３０ 

電話 ０１９－６３７－８８７１ 

社会福祉法人 

岩手県社会福祉協議会 

岩手県盛岡市三本柳８－１－３（ふれあいランド岩手） 

電話 ０１９７－６３７－４４６６（苦情処理窓口） 
 

９ 協力医療等機関 

医療機関の名称 奥州市国民健康保険まごころ病院（歯科含む） 

所在地 岩手県奥州市胆沢南都田字大持４０ 

電話番号 ０１９７－４６－２１２１ 
 

10 協力施設 

施設の名称 特別養護老人ホームやまゆり荘 

所在地 岩手県奥州市胆沢南都田字加賀谷地４１６ 

電話番号 ０１９７－４６－５１１１ 
 

 



11 非常災害時の対策 

非常時の対応 
別に定める「奥州市社会福祉協議会災害対応職員手引書」に沿っ

て対応を行います。 

平常時の訓練 
別に定める計画に沿って年２回夜間及び昼間を想定した避難訓

練を実施し、利用者の方も参加します。 

消防設備 
・スプリンクラー  ・自動火災報知機 

・非常通報装置   ・消火器 

消防計画等 
水沢消防署胆沢分署への届出日 令和５年８月１日 

防火管理者 吉田 文恵 
 

12 当事業所ご利用の際にご留意いただく事項 

来訪・面会 面会時間 ９：００～１６：３０ 

来訪者は面会時間を遵守し必ずその都度職員に申し出ください。 

来訪者が宿泊される場合には必ず許可を得てください。 

外出・外泊 外出・外泊の際には必ず行き先と帰宅日時を職員に申し出てくだ

さい。 

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

ただくことがあります。 

喫煙・飲酒 喫煙・飲酒はお断りします。 

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、他

の利用者の許可なく、その居室等に入らないようにしてくださ

い。 

所持品の管理 所持品は原則自己管理とします。但し、預金通帳、実印、宝石類

等貴重品については、必要に応じて、事業所が保管する場合があ

ります。この場合、書面による「預り書」を交付します。 

現金等の管理 現金、有価証券、その他、これらに類するものについては、事業

所は原則として管理しません。但し、必要に応じ、利用者と家族

からの要請があった場合にのみ、別途契約書を交わして５千円を

上限として事業所が管理することができます。 

宗教活動・政治活動 施設内での他の利用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 施設内へのペットの持ち込み及び飼育はお断りします。 

身体拘束について 当ホームでは、利用者及び他の利用者の生命、または身体を保護

するため緊急やむを得ない場合を除き身体拘束、その他の行動を

制限しません。やむを得ず拘束を要する場合には、利用者本人及

び家族に対して説明し、同意を得てその経緯や理由を記録にとり

ます。 

個人情報の取扱い及びプ

ライバシー保護について 

個人情報の取扱いについては、関係法令を順守して取得、利用、

開示、委託をおこないます。 

また、利用者および家族のプライバシー保護の観点から、個人情

報の取得方法と取得目的、開示、委託等には必ず同意を得ます。 

秘密の保持について 

業務上で知り得た秘密事項は正当な理由なく、第三者に漏らしま

せん。職員の採用、配置の際、及び退職の後にも、業務で知り得

た個人情報並びに機密事項の漏洩がないことを書面で誓約しま

す。 



虐待防止について 

いかなる理由があろうとも、虐待行為は行いません。高齢者虐待

防止法に則って、適切な対応をします。安全と事故防止にあたっ

ては最善の努力を行いますが、１人対１人の付ききりの介護でな

いため、怪我や事故など思いがけないことが起こり得ることがあ

ります。 

また、苦情解決体制を整備し、職員に対して虐待防止の啓発を図

ります。 

感染対策について 

当ホームにおいて感染症が発生し、又は蔓延しないよう、次に掲

げる措置を講じます。 

・職員の清潔の保持及び健康状態について、必要な管理を行いま

す。 

・事業所の設備及び備品について、衛生的な管理に努めます。 

・事業所における感染症の予防及び蔓延防止のための対策を検

討し、その結果を従業者に周知徹底しています。 

・事業所における感染症の予防及び蔓延防止のため、指針を整備

します。 

・従業者に対し、感染症の予防及び蔓延防止のための研修及び訓

練を定期的に実施します。  

業務継続計画について 

・感染症や非常災害時が発生した場合において、業務を継続的に

実施、再開するための計画を策定し、必要な研修、訓練を艇的

に開催します。 

・正確な情報取集と判断できる体制を構築します。 

・業務の優先順位を整理し、実施します。 

 

 

 

 

  



 グループホームじゅあんの園のサービス提供開始にあたり、利用者に対して契約書及び本書

面に基づいて重要な事項の説明を行いました。 

 

 

 令和   年   月   日 

 

 

   事業者住所     岩手県奥州市水沢南町５番12号 

          事 業 者 名     社会福祉法人奥州市社会福祉協議会 

          代 表 者     会 長  田面木 茂 樹    印 

 

          事業所住所     岩手県奥州市胆沢南都田字石行 30番地１ 

          事 業 所 名     グループホームじゅあんの園 

 

   施 設 長          但 木 寿 也    印 

 

 

   説 明 者                     ○印  

 

 

 

 私は、契約書及び本書面に基づき、事業者からグループホームじゅあんの園について、重要

な事項の説明を受け、サービス提供の開始について同意します。 

 

 

 令和   年   月   日 

 

 

   利用者住所     岩手県奥州市 

 

   氏   名                     ○印  

 

 

          利用者代理人住所   

 

   氏   名                     ○印  

 

 


