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１．事業目的・運営方針 

要介護者等（要支援２含む）であって認知症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

生活を営むことができるように支援することを目的とする。 

１ 利用者の認知症の症状の進行を緩和し、安心して日常生活を送ることが出来るよう、

利用者の心身の状況を踏まえ、妥当適切に行う。 

２ 利用者一人一人の人格を尊重し、利用者がそれぞれの役割を持って家庭的な環境の

下で、日常生活を送ることができるよう配慮する。 

３ （介護予防）認知症対応型共同生活介護計画に基づき、漫然かつ画一的なものとな

らないよう配慮する。 

４ 共同生活住居における介護従事者は、（介護予防）認知症対応型共同生活介護の提供

に当たっては、懇切丁寧に行うことを旨とし、利用者又はその家族に対し、サービス

の提供方法等について、理解しやすいように説明する。 

５ 事業所は、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き、身

体拘束を行わない。 

６ 事業所は、前項の身体拘束を行う場合には、その態様及び時間、その際の利用者の

心身の状況並びに緊急やむを得ない理由を記録する。 

７ 事業所は、自らその提供するサービス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、常にその改善を図る。 

 

２．事業所の概要 

１ 名 称    潤生園 よりあいどころ 田島 

２ 所在地    神奈川県小田原市田島字根岸１２０５番地 

３ 連絡先    電話番号0465（41）4195 ファックス番号0465（41）4196 

４ 介護保険事業所番号 １４９２３０００８０ 

５ 管理者    山﨑 信子 

６ 提供サービス （介護予防）認知症対応型共同生活介護事業 

７ 提供実施地域 小田原市 

 

３．事業所の職員体制 

１ 管理者 １名（計画作成担当者兼務） 

事業所の従事者の管理及び業務の管理を一元的に行う。 

２ 計画作成担当者 ２名（管理者兼務１名、常勤専従１名） 

適切なサービスが提供されるよう介護計画を作成するとともに、連携する特別養護

老人ホームや病院等の関係機関との連絡・調整に当たる。 
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３ 介護職員 14名（常勤専従12名、常勤兼務1名、非常勤専従1名） 

利用者に対し必要な介護及び支援を行う。 

 

４．利用定員 

２ユニット１８名（全室個室） 

 

５．サービス内容 

１ 入浴、排泄、食事、着替え等の介助 

２ 日常生活上の世話 

３ 日常生活の中での機能訓練 

４ 相談、援助 

 

６．利用料金 

１ 事業所が提供する（介護予防）認知症対応型共同生活介護の利用料は、法定代理受

領分については介護報酬告示上の額の１割とし、法定代理受領分以外については介護

報酬の告示上の額とする（下表参照）。 

 基本サービス／日 料金（日額）※ 

要支援２ 785単位 796円 

要介護１ 789単位 800円 

要介護２ 827単位 839円 

要介護３ 852単位 864円 

要介護４ 869単位 882円 

要介護５ 886単位 899円 

【利用者負担金の算出方法】 

・該当月の総単位数×地域区分別１単位の単価（小田原市は6級地という区分で１単

位が10.14円）＝A（１円未満切捨て） 

・A×0.9（保険給付額：１円未満切捨て）＝B（１円未満切捨て） 

・A－B＝※が介護報酬に係る利用者負担金となります。 

上記のほかに下記の加算が算定される場合がある。 

① 認知症行動・心理症状緊急対応加算（200単位／日） 

医師が、認知症の行動・心理症状が認められるため、在宅生活が困難であり、緊

急に（介護予防）認知症対応型共同生活介護を利用することが適当であると判断さ

れ、利用した場合に、入居から７日を限度として算定される。 

② 若年性認知症利用者受入加算（120単位／日） 

若年性認知症利用者に対して、個別の担当者を定めている。 
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③ 初期加算（30単位／日） 

入居した日から起算して３０日以内の期間に算定される。 

④ 退居時相談援助加算（400単位） 

退居を希望する利用者に対して、退去後の居宅サービス等について相談援助を行

い、かつ利用者の同意を得て、退居後の居宅地を管轄する市町村等に対して、利用

者の介護状況を示す文書を添えて必要な情報提供をした場合に算定される。 

⑤ 介護職員処遇改善加算Ⅰ（所定単位数の3.9%） 

介護職員の処遇改善について、必要な要件に適合する事業所に加算されます。 

 

その他に次に掲げる項目について、別に利用料金の支払いを受ける。 

① 家賃    1,500円／日 

② 管理費    500円／日 

③ 共益費    200円／日 

④ 日常生活費  100円／日 

⑤ 水道光熱費  500円／日 

⑥ 食費    1,380円／日（生活保護受給者は1,040円／日とする。） 

⑦ 理美容代  1,500円／回（生活保護受給者は免除とする。） 

⑧ おむつ代  実費（生活保護受給者は免除とする。） 

⑨ 入居一時金 150,000円（入居時のみ） 

⑩ 前各号に掲げるもののほか、指定認知症対応型共同生活介護において提供される

サービスのうち、日常生活においても通常必要な費用で、その利用者が負担するこ

とが適当と認められる費用 

２ 前項の費用を伴うサービスを提供する際には、当該サービス内容及び費用を説明し

た上で利用者又は家族の同意を得る。併せてその支払いに同意する旨の文書に署名（記

名押印）を受ける。 

３ 支払い方法 

自己負担金は、１ヶ月ごとに計算し、翌月２７日に自動口座引き落とし（指定の金

融機関の口座から月１回引き落とす）にてお支払い頂く。 

 

７．介護計画作成 

１ （介護予防）認知症対応型共同生活介護サービスの開始に際し、利用者の心身の状

況、希望及びその置かれている環境を踏まえて、個別に（介護予防）認知症対応型共

同生活介護計画（以下介護計画）を作成する。 

２ 介護計画の作成、変更に際しては、利用者及び家族に対し、当該計画の内容を説明

し、同意を得る。 
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３ 利用者に対し、介護計画に基づいて各種サービスを提供するとともに、常に、その

実施状況についての評価を行う。 

 

８．入退居に当たっての留意事項 

１ （介護予防）認知症対応型共同生活介護の対象者は、要介護者等（要支援２含む） 

であって認知症の状態にあり、かつ次の各号を満たす者とする。 

① 少人数による共同生活を営むことに支障がないこと。 

② 自傷他害のおそれがないこと。 

③ 常時医療機関において治療をする必要がないこと。 

２ 入居後利用者の状態が変化し、前項に該当しなくなった場合は、退居してもらう場

合がある。 

３ 退居に際しては、利用者及び家族の意向を踏まえた上で、他のサービス提供機関と

協議し、介護の継続性が維持されるよう、退居に必要な援助を行うよう努める。 

 

９．緊急時における対応方法 

（介護予防）認知症対応型共同生活介護の提供中に利用者の心身の状況に異常その他緊

急事態が発生したときは、速やかに主治医に連絡するなどの措置を講ずるとともに、利用

者の家族に報告する。 

 

１０．非常災害対策 

１ 事業所は、非常災害に備えて必要な設備を設け、消防避難に関する計画を作成する。 

２ 事業所は、非常災害に備え、年２回以上は、避難・救出その他必要な訓練を行う。 

 

１１．事故発生時の対応 

（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、速やかに

市町村、利用者の家族に連絡を行うとともに、必要な措置を講じる。 

 

１２．損害賠償 

事業所の責任により利用者に生じた損害について、速やかにその損害を賠償する。ただ

し、その損害の発生について、利用者に故意又は過失が認められる場合には、利用者の置

かれた心身の状況を勘案して、相当と認められる場合に限り、事業所の損害賠償責任を減

じることがある。 
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１３．相談窓口、苦情対応 

サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応する。 

１ 相談責任者   管理者  山﨑 信子 

２ 対応時間    午前９時００分～午後６時００分 

３ 電話番号    0465（41）4195 

４ ファックス番号 0465（41）4196 

５ 公的受付機関 

① 小田原市介護保険課介護給付係（月～金曜日 8：30～17：15） 

小田原市荻窪３００    電話番号0465（33）1827 

② 神奈川県国民健康保険団体連合会（月～金曜日 8：30～17：15） 

横浜市西区楠町２７－１  電話番号（0570）022110 

 

１４．個人情報の保護 

１ 事業所は、利用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り扱いのための

ガイドライン」を遵守し適切な取り扱いに努めるものとする。 

２ 事業所が得た利用者の個人情報については、原則的に事業者が行う認知症対応型共

同生活介護サービスの提供以外の目的では利用しないものとし、外部への情報提供に

ついては必要に応じて利用者又はその代理人の了解を得るものとする。 

 

１５．秘密保持 

１ 事業所の職員は、正当な理由なく、その業務上知り得た利用者又はその家族の秘密

を漏らさない。 

２ 事業所は、職員であった者が、正当な理由なく、その業務上知り得た利用者又はそ

の家族の秘密を漏らすことがないよう、必要な措置を講じる。 

３ 事業所は、居宅介護支援事業所等関係機関に対して、利用者に対する情報を提供す

る際には、あらかじめ文書により利用者の同意を得るものとする。 

 

１６．法人の概要 

１ 名称      社会福祉法人 小田原福祉会 

２ 代表者名    理事長  時 田  純 

３ 所在地     小田原市穴部３７７番地 

４ 電話番号    ０４６５（３４）６００１ 

５ ファックス番号 ０４６５（３４）９５２０ 
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６ 事業概要（平成 25年 4月1日現在） 

① 特別養護老人ホーム       １００名 

② 短期入所生活介護         ７０名（２事業所） 

③ 訪問介護事業所           １事業所 

④ 夜間対応型訪問介護事業所      １事業所 

⑤ 通所介護事業所          １４事業所 

⑥ 訪問入浴介護事業所         １事業所 

⑦ 居宅介護支援事業所         ２事業所 

⑧ 介護予防支援事業所         １事業所 

⑨ 定期巡回・随時対応型訪問介護看護  １事業所 

 

 

平成   年   月   日 

 

 

上記のとおり重要事項の説明を受け、内容に同意し、交付を受けました。 

 

 

利用者氏名               印 

 

私は、本人に代わり、上記署名を行いました。 

 

代理人氏名               印 

 

（利用者との関係          ） 

署名代行の理由 

 

                                    

 

上記のとおり重要事項を説明し、交付いたしました。 

 

潤生園 よりあいどころ 田島 

 

説明者氏名               印 


