
1 事業者（法人）の概要

（電話）
（FAX）

2 事業所の概要

3 認知症対応型共同生活介護の目的及び運営方針
(1)  目的

医療法人社団林山朝日診療所が開設する認知症対応型共同生活介護事業所
グループホーム「わたぼうし」（以下「事業所」という）が行う認知症対
応型共同生活介護事業（以下「事業」という。）の適正な運営を確保する
為に人員及び管理運営に関する事項を定め、事業所の介護従事者が要介護
状態にある高齢者に対して適正な運営を確保する為にある高齢者に対して
適正な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。

(2)  運営方針
認知症対応型共同生活介護の事業は、要介護であって認知症の状態にある
もの（当該認知症に伴って著しい精神状態を呈する者及び当該認知症に伴
って著しい行動異常がある者並びにその者の認知症の原因となる疾患が急
性の状態にある者を除く。以下同じ。）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訓練を行うこ
とにより、入居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
出来るように努めるものである。

(3)  運営理念
私たちは共に生活する中で、入居者様個々の気付き上げてきた世界に共感
的態度で接します。お一人お一人の価値観に沿ったライフスタイルを尊重
し、身体的･精神的･社会的ニーズに耳を傾け、誠実に対応いたします。

(4)  その他

計画作成担当者が、入居者様の直面してい
る課題等を評価し、入居者様の希望を踏ま
えて、介護従事者と協議の上、認知症対応
型共同生活介護計画を作成します。
また、サービス提供の目標の達成状況等を
評価し、その結果を書面(サービス提供書)
に記載して入居者様に説明の上交付致しま
す。
採用時研修を３ヶ月以内に、また、年１２
回、従業員研修を行っています。

管理者の氏名 臼井　清尚

開設年月日 令和５年４月１日

認知症対応型共同生活介護　　　重要事項説明書
《令和6年4月1日現在》

名称・法人種別 グループホームわたぼうし

所在地・連絡先

事業所番号 2890700343

名称・法人種別

代表者名

所在地・連絡先

医療法人社団林山朝日診療所

理事長　　山本　由美子
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（電話）

兵庫県神戸市須磨区妙法寺字藪中１２４２

事　項 内　容

従業員研修

認知症対応型共同
生活介護計画の作成

及び
事後評価

（FAX）



4 設備の概要

(1)  構造等

(2)  居室

(3)  主な設備

5 職員の体制

認知症対応型共同生
活介護計画の作成及
び、事後評価、又、
入居者様・ご家族様へ
の説明を行うと共
にご相談に応じる。
運営基準に従って入居

者様の介護を行う。

6 職員の勤務体制

休暇勤務体制

勤務時間帯(８:３０～１７:３０)

日勤　勤務時間帯(８:３０～１７:３０)

９回／月

９回／月遅出　勤務時間帯(１１:００～２０:００)
夜勤　勤務時間帯(１７:００～翌９:００)

従業者の職種

管理者

介護従業者

敷　　地 １６８４．８５㎡

構　　造

延床面積

浴　室

室　数

２

面積(一人当たりの面積)

利用定員

鉄筋コンクリート

４６７．５４㎡

９名

建　物

居室の種類 室　数 面積(一人当たりの面積) 備　　考

１３．１１㎡×1箇所
８．４５㎡×１箇所

１３．１１㎡
８．４５㎡

居間・食堂
・台所

１ ８１．１５㎡（９．０２㎡）

２１．８６㎡・２１．９７㎡

２２．２７㎡・２１．６２㎡）
２１．８６㎡×2部屋

２１．９７㎡×1部屋

２２．２７㎡×1部屋

職務の

内容

常勤換算

後の人数

4 7.5

0.5

区分

非常勤

専従 兼務

従業員

の職種

常勤人数

専従

介護
従業者

9 4 1

担当者

1 １

兼務

計画作成

２１．６２㎡×1部屋

一人部屋 ９

備　　考

２０．４０㎡×1部屋

１８．７１㎡×1部屋

１９．６６㎡×1部屋

２０．２８㎡×1部屋

１８８．６３㎡

（２０．４０㎡・１８．７１㎡

１９．６６㎡・２０．２８㎡

設　備



7 サービスの内容と費用

(1)  介護保険給付対象サービス
ア.サービス内容

食事、掃除、その他の家事等について、介護従業者が入居者様のお
手伝いを致します。

食事、掃除等の家事や入浴、排泄のお手伝い
を行います。
わたぼうしでは次のような娯楽設備を整えて
おります。
・園芸コーナー
・テレビ・ＤＶＤの設置
・手作業物品の配置
入居者様とその後家族様からの相談に応じま
す。
入居者様の健康管理・医療管理に努め、看取
りの必要が生じた場合には、はやしやまクリ
ニックと連携体制を確保し、ご本人様・ご家
族様のご希望を尊重した対応に努めます。

イ.費用
原則として介護保険利用料金の１～3割が入居者様の負担額となります。
介護保険適用の場合でも、保険料の滞納等により、事業者に直接介護
保険給付が行われない場合があります。その場合、利用料金全額をお
支払い頂きます。利用料のお支払いと引き換えに領収書を発行いたし
ます。領収書は後に利用料の償還払いを受け取る時に必要となります。

《料金表》
介護保険利用料１割負担分(１日あたり)

介護保険利用料2割負担分(１日あたり)

介護保険利用料3割負担分(１日あたり)

※ ３０日/月　計算

上記の負担分に加えて下記を別途ご負担頂きます。
・ 医療連携体制加算（Ⅰ）ハ　　　：３７単位／日
・ 初期加算（30日間）　　　　　　：３０単位／日
・ 協力医療機関連携加算　　　　　：１００単位／月
・ 退去時情報提供加算　　　　　　：２５０単位／回
・ サービス提供体制強化加算（Ⅰ）：２２単位／日
・ 口腔衛生管理体制加算　　　　　：３０単位／月
・ 入院時費用（1月＝6日を限度）　：２４６単位／日
・ 口腔栄養スクリーニング加算（６カ月に1回限度）：２０単位／回
・ 介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）　

　　１月につき所定単位×１８．６％
・ 看取り介護加算

　　死亡日３０日前～４日前　　：１４４単位／日
　　死亡日前々日、前日　　　　：６８０単位／日
　　死亡日　　　　　　　　　　：１，２８０単位／日

約８４４円約８０６円約８０２円

日常生活の援助

レクリエーション等

相談及び援助

約２，６０５円
要介護５要介護４要介護３

約８８６円約８６８円
要介護５要介護４要介護３

約２，７１６円約２，６５９円

約１，６０４円 約１，６１２円 約１，６８８円

約１，７３６円 約１，７７２円

要介護２

要介護３ 要介護４ 要介護５

種　　　類 内　　　容

要支援２ 要介護１ 要介護２

要介護１

医療連携

要支援２

約９０５円

約１，８１０円

要支援２ 要介護１ 要介護２
約２，４０６円 約２，４１８円 約２，５３２円



入居費用

朝食　２５０円
昼食　５００円
夕食　５００円
間食　１５０円
入浴毎日可能
洗濯・調理他

※生活保護利用の入居者様の家賃は上記と異なります。

※ その他の費用
食材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、入居者様に負担して頂く事が適当と認められる費用
は、入居者様のご負担となります。

（2）　介護保険外サービス
利用料の全額を負担して頂きます。

8　　利用料等のお支払い方法
毎月、月末までに「７サービスの内容と費用」に記載の金額を基に算定し
た前月分の利用料等を利用料明細書によりご請求いたします。お支払い方
法は郵便局、あるいは銀行による自動引落としか、お振込みでお願い致し
ます。
※入金確認後領収書を発行致します。

9　　サービス内容に関する苦情等相談窓口

　　　　　　面接　（当事業所1階相談室）

お花見・地域行事への参加

実費をご負担
して頂く場合
もあります。

共益費
１１，０００円

(月額)

当事業所　　　
苦情相談窓口

介護保険サービ
スの苦情につい

て

兵庫県国民健康保険団体連合会　　　　　　　　
（介護サービス苦情相談窓口）

ホームに対して
の苦情相談 受付時間：平日8:45～12:00

　　　　　　   13：00～17：30

078-322-6242

受付時間：平日9：00～17：00

神戸市消費生活センター
078-371-1221

(日額)
食材料費

各費用について 金　額 備　考

レクリエー
ション行事

内　　　容 利用料

ご希望の際に訪問利用サービスをご
利用いただけます。

又、ご希望の方は近隣の理髪店・美
容室に行って頂くことも可能です。

日帰り・一泊旅行

理髪・美容
実費

５５０円
個人使用分及び共同生活
に必要な水道光熱費

ご家族様にご持参頂きますか、こち
らにて購入させて頂きます。

実費

種類

おむつ代

２７０，０００円

水道光熱費
(日額)

(月額)
家賃

８０，０００円

１，４００円食材料費実費相当費

共同生活に必要な経費施設の
維持管理に当てる費用

敷金として
退所時ハウスクリーニング等の
利用が発生した場合は差し
引きし返金させて頂きます。
居室又は、共有スペース等
に係る施設・設備利用料

078-322-6774
平日　8：45～12：00、13：00～17：30

養介護施設従事
者等による高齢
者虐待通報専用

電話

要介護施設従事者等による高齢者虐待通報専用
電話（監査指導部内）

契約上のトラブ
ルについて

神戸市保健福祉局　監査指導部

ご利用方法：電話　078-747-0689

窓口責任者：管理者
ご利用時間：9：00～17：00

078-332-5617
受付時間：平日8：45～17：15



10　　非常災害時の対応

別途定める「わたぼうし　消防計画」にのっとり
対応を行います。
別途定める「わたぼうし　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、
入居者様と共に行います。

スプリンクラー

11    事故発生時の対応
共同生活介護サービスの提供にあたって、事故が発生した場合には、
家族又は身元引受人・市町村に連絡するとともに、必要な措置を講
じます。
利用者に対するサービスの提供に置いて事業所の責に記するべき
事由によって入居者様の生命、身体、財産に損害が生じた場合には、
損害賠償を速やかに行います。
ただし、事業所に故意・過失がない場合にはこの限りではありません。
当該事故発生につき入居者様に過失がある場合は、損害賠償の額を
減額することができます。

12　　協力医療機関等

13　　夜間緊急時の対応機関
　

14　　住居の利用に当たっての留意事項

15　　損害賠償

動物飼育

住居内の居室や設備、器具は本来の用法に従っ
てご利用下さい。

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。

敷地内、施設内禁煙となります。

騒音等他の入居者様のご迷惑になる行為はご遠
慮下さい。　　　　　　　　　　　　　　　　　
　又、むやみに他の入所者様の居室等に立ち入

らないで下さい。

所持金品は、各自の責任で管理して下さい。　　
施設でお預かりすることも可能です。

加入保険名
保険内容
保険会社

居宅介護事業者賠償責任保険
賠償責任保険

東京海上火災保険株式会社

住居内での他の入居様に対する執拗な宗教活動　
　及び政治活動はご遠慮下さい。

住居内へのペットの持ち込みは可能です。　　　
（去勢手術を済ませておいて下さい。）

居室・設備　　
器具の利用

喫煙

迷惑行為

所持金品の管理

宗教活動政治活動

訪問看護・リハビリステーションわたぼうし

兵庫県神戸市須磨区妙法寺字藪中1242
078-741-5291電話番号

名称
所在地

面会時間：24時間可能
早朝・夜間は外部からの侵入等の安全管理の

為、入口を施錠致しますので、電話等でご連絡
をお願い致します

外出・外泊の際には、必ず、行き先と帰宅日時
を職員にお申し出下さい。

来訪・面会

外出・外泊

病院名
所在地

電話番号
入院設備

医療機関
西田歯科

兵庫県神戸市中央区港島中町3丁目2-6
0120-84-2410

無し

無し

病院名
所在地

電話番号
診療科

入院設備

非難階段
自動火災報知機

あり
なし
あり

はやしやまクリニック
兵庫県神戸市須磨区妙法寺字藪中1242

078-747-5335
内科

屋内消火栓
ガス漏れ探知機

誘導灯

あり
なし

カーテン等は防炎性能のあるものを　　　　　　
使用しています。

4箇所

非難訓練
及び

防災設備

非常時の対応

設備名称 個数等 設備名称 個数等



　　　事業者　　　　住所　　兵庫県神戸市須磨区妙法寺字藪中1242　　　　　　

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の
サービス及び重要事項の説明を致しました。

令和　6年　1月　17日

　　　事業者　　　　住所　　兵庫県神戸市須磨区妙法寺字藪中1242　　　　　　
　　　　　　　　　　事業者　　　医療法人社団林山朝日診療所
　　　　　　　　　　施設名　　　　グループホームわたぼうし
　　　　　　　　　　（事業者番号）　　　　
　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　笹部　智昭　　　　　　

　　　説明者　　　　職名氏名　　　　　　臼井　清尚　　　

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。

令和　　     年 　　  　月　　  　日

　　　入居者様　　　住所

　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　代理人　　　　住所

　（選任した場合）　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　


