
グループホーム まっとう 

重要事項説明書 
１  事業主体概要 

事業主体名称 有限会社 真全（まっとう） 

代表者氏名 取締役 杉﨑 俊一 

本店所在地 〒２２６－００２６ 神奈川県横浜市緑区長津田町２３６５番地 

ＴＥＬ／ＦＡＸ TEL ０４５（９８９）２２６６ FAX ０４５（９８９）２２６０ 

事業の概要 介護施設の運営および管理 

２ 施設概要 

施設名称 グループホーム まっとう 

介護保険サービスの種類 介護予防及び認知症対応型共同生活介護 

介護保険指定事業所番号 １４７３３０１００８ 

開設年月日 平成１７年１２月１日 

所在地 神奈川県横浜市緑区長津田町２３６５番地 

TEL／FAX TEL ０４５（９８９）２２６６ FAX ０４５（９８９）２２６０ 

交通の便 ＪＲ／田園都市線「長津田駅」徒歩１０分 

敷地概要 敷地面積 ９１０.１３㎡ 

建物概要 木造２階建 延床面積 ５８６.１７㎡ 

ユニット数 ２ユニット（定員 １階９名・２階９名 合計１８名） 

居室の概要 専用居室（全室個室）１ユニット９室  １室 １１.１７㎡ 

浴室・食堂の概要 浴室 各ユニット１ヵ所 介護浴槽 脱衣室各ユニット１ヵ所 

食堂兼リビング各ユニット１ヵ所 

共用施設の概要 車椅子対応トイレ各ユニット３ヵ所 職員室各ユニット１ヵ所 

洗面所各ユニット３ヵ所 キッチン各ユニット１ヵ所 

エレベーター１基 洗濯室各ユニット１ヵ所 

緊急連絡・安否確認 火災報知機等設置 各個室及びトイレ・浴室・食堂等にナースコール 

設置 夜間は介護職員を各ユニットに１名以上配置 

スプリンクラー 消防設備等（特殊消防用設備等）を、消防法第１７条３の２の規程に 

基づき平成２２年１１月２２日設置済 

３ 事業の目的 

事業所は、認知症によって自立した生活が困難になった利用者に対して、家庭的な環境のもとで、 

食事・入浴・排泄など、日常生活の世話及び日常生活の中での心身の機能訓練を行うことにより、 

安心と尊厳のある生活を、利用者がその有する能力に応じ可能な限り、自立して営むことができる 

よう、支援することを目的とします。 

 

 



４ 運営の方針 

事業所において提供するサービスは、介護保険法並びに、関係する厚生労働省令、告示及び横浜市条例、施

行規則、要綱の趣旨及び内容に従ったものとし、利用者の人格を尊重し、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、個別の介護計画を作成することにより、利用者が必要とする適切なサービスを提供

します。利用者及びその家族に対して、サービスの内容及び提供方法について分かりやすく説明し、適切な

介護技術をもってサービス提供を行います。常に提供したサービスの質の管理・評価を行うと共に、関係市

区町村、地域の保健、医療・福祉サービスとの綿密な連携を図り、総合的なサービスの提供に努めるものと

します。 

５ 利用料 

敷  金 家賃相当額の０ヵ月分 

月額利用料 １６４,０００円 

 

 
 

 
 

 
 

 

内 
 

 

訳 

管理費 ２１,０００円 

使途 施設を維持する上で必要な共同の益に供するもの 

エレベーター保守点検費及びメンテナンス料金 

共有設備・電気保守点検費・共有消耗品費・修理、修繕費 

共益費 １５,７５０円 

使途 水道、光熱費、町内会費 

食費 ４７,２５０円（３０日の場合） 

内訳 日額１,５７５円（朝食３１５円・昼食５２５円・夕食６３０円・おやつ１０５円） 

＊外泊時等、明らかに不要な場合は、実費精算いたします。 

家賃 

相当額 

８０,０００円 ＊入居時は日割計算とし、退去時は日割計算をせず月単位

の計算とします。但し、生活保護の場合には横浜市の既定の範囲の額とな

りますのでご了承ください。 

 その他 個人的支出（おむつ代・理美容代・医療費・介護保険自己負担分等） 

改定について 物価変動等に基づき収支バランスを考慮の上、決定します。 

給付サービス 認知症対応型共同生活介護の要介護度別に算定し、サービス費用の１割、

又は収入に応じ２割、３割の負担となります。 

別添の重要事項説明書別紙 1-1参照ください。 

利用料の支払い方法 月々の利用料は、原則、２５日迄に請求書として郵送し、その翌月４日（金

融機関休業日は翌日又は、翌々日の金融機関営業日）にお客様指定口座よ

り引落としとなります。引落ができない場合には下記、弊社指定口座に 

お振込みいただきます。 

横浜銀行 中山支店 普通 Ｎｏ．６０７３７４７ 有限会社真全 

入退去時の利用料 月の途中における入居については日割、退去については日割計算をせず 

月単位の計算とする。尚、計算に当たっては該当月の実日数に関わらず、

ひと月を３０日とします。（小数点以下は切捨てるものとする） 

尚、退去時にご返金のある場合には、お振込みにてのご精算になりますが

振込手数料はご負担下さい。 

 



６ 入居・退去について 

入居の手続き 電話及び FAX（所定の様式がございます）にてご相談頂きます。 

居宅サービスをご利用中の方は、当グループホームへの申し込み等について、 

事前に担当の介護支援専門員にご相談ください。 

尚、介護認定の未認定の方については、入居希望日を勘案し、事前にご相談く 

ださい。（認定までに概ね 2 ヶ月程度必要となります。） 

入居までのながれ １．施設見学、説明、相談 

２．体験入居申込書、記入 

３．ご利用者及びご家族と担当者の事前面談 

４．体験入居（原則として 2 泊 3 日とし、状況により相談させて頂きます。) 

５．担当者による入居判定会 

６．入居判定に基づき敷金の納付 

７．契約書及び重要事項説明書の説明並びに契約締結 

８．入居日の決定、入居 

退去の手続き 「利用契約書」をご覧ください 

７ サービスの内容 

サービスの内容 認知症によって自立した生活が困難になった利用者に対して、「必要とされて

いる」と感じることのできる家庭的な環境と地域住民との交流のもとで、食

事・入浴・排泄など、日常生活の世話及び日常生活の中での心身の機能訓練を

行うことにより、安心と尊厳のある生活を、利用者様がその有する能力に応じ

可能な限り、自立して営むことができるよう支援します 

 
 

 
 

運

営

上

の

注

意

事
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面会時間 予め連絡を頂ければ、自由にご面会いただけます。 

外出・外泊 事前にご相談ください。 

金品管理 高額の金品の持ち込みは、ご遠慮ください。また、当ホームにて管理すること 

も可能です。 

持ち込み品 ご愛用の品をお持ちください。尚、衣類などは洗濯の際に紛失の恐れがござい 

ますので、裏側などに記名をお願いします。 

健康診断 年１回、当ホーム指定の医療機関にて行います。（費用はご利用者様の自己負 

担となります。） 

その他 ローソク、線香、タバコ等、火の使用につきましては、原則禁止とさせて頂き 

ます。 

通院時の対応 

に関する事項 

通院は、原則としてご家族に対応して頂きます。尚、ご家族での対応が困難な 

際にはご相談ください。 

理美容に 

関して 

散髪に関しては、理容師又は美容師に依頼いたします。その際は、利用者の心 

身の状況を十分に判断してから行います。髪型の指定を行えない場合は、ご家 

族にお尋ねする場合があります。費用は自己負担となります。 

 

 



８ 緊急時及び災害時について 

緊急時の対応 利用者に様態の急変がございました場合には、速やかに主治医又は救急病院へ 

連絡し、必要な処置を講じ搬送し、ご家族に連絡いたします。 

救急車の搬送の場合、必ずしも協力医療機関とならない事があります。 

非常災害対策  

 緊急非常時 管理者は、施設の消防計画に準拠し、火災、地震及び水害その他の非常災害に 

よる被害を防止するため、必要な対策を講じます。 

防災訓練 長津田消防署の指導により、定期的な訓練を行っております。 

９ 事故発生時の対応方法について 

サービス提供により事故が発生した場合は、市町村、利用者の家族に連絡を行うと共に、必要な措置を講じ

ます。事故については、事業所として事故の状況、経過を記録し、原因の分析、再発防止のための取り組み

を行います。 

また、賠償すべき事故が発生した場合は、損害賠償を速やかに行います。 

なお、当事業者は、下記の損害賠償保険に加入しています。 

     三井住友海上 日本認知症グループホーム協会「総合保障制度」 

１０ サービスの第三者評価の実施状況について 

毎年自己評価を行うと共に、緩和を受けたときは隔年の外部評価によって、サービスの質、運営内容を対外

的に判断・評価し、サービスの質、運営内容等の課題を改善することで、サービスの質を確保しています。

また、介護サービス情報公表によって、現に行われている事柄を開示しています。 

１１ 秘密の保持と個人情報の保護について 

利用者及びその家族

に関する秘密の保持

について 

① 事業者は、利用者又はその家族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、適切な取り扱いに努める

ものとします。 

② 事業者及び事業者の使用する者（以下「従業者」という。）は、サービス提

供をする上で知り得た利用者又はその家族の秘密を正当な理由なく、第三者

に漏らしません。 

③ また、この秘密を保持する義務は、サービス提供契約が終了した後において

も継続します。 

④ 事業者は、従業者に、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保持させ

るため、従業者である期間及び従業者でなくなった後においても、その秘密

を保持するべき旨を、従業者との雇用契約の内容とします。 

個人情報の保護に

ついて 

① 事業者は、利用者から予め文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議等

において、利用者の個人情報を用いません。また、利用者の家族の個人情報

についても、予め文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議等で利用者

の家族の個人情報を用いません。 

② 事業者は、利用者又はその家族に関する個人情報が含まれる記録物（紙によ

るものの他、電磁的記録を含む。）については、善良な管理者の注意をもっ



て管理し、また処分の際にも第三者への漏洩を防止するものとします。 

③ 事業者が管理する情報については、利用者の求めに応じてその内容を開示す

ることとし、開示の結果、情報の訂正、追加または削除を求められた場合は、

遅滞なく調査を行い、利用目的の達成に必要な範囲内で訂正等を行うものと

します。 

(開示に際して複写料などが必要な場合は利用者の負担となります。) 

１２ 虐待の防止について 

事業者は、利用者等の人権の擁護・虐待の発生又はその再発を防止するために、次に掲げるとおり必要な措

置を講じます。 

（1）虐待防止に関する担当者を選定しています。 

虐待防止に関する担当者 管理者  新山 龍一 

（2）虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果について従業者に周知徹底を図

っています。 

（3）虐待防止のための指針の整備をしています。 

（4）従業者に対して、虐待を防止するための定期的な研修を実施しています。 

（5）サービス提供中に、当事業所従業者又は養護者（現に養護している家族・親族・同居人等）による虐

待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかに、これを市町村に通報します. 

１3 身体拘束等について 

事業者は、原則として利用者に対して身体的拘束等を行いません。ただし、自傷他害等のおそれがある場合

など、利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことが考えられ、以下の(1)～(3)の要件をす

べて満たすときは、利用者に対して説明し同意を得た上で、必要最小限の範囲内で身体的拘束等を行うこと

があります。その場合は、態様及び時間、利用者の心身の状況、緊急やむを得ない理由、経過観察並びに検

討内容についての記録し、５年間保存します。 

また事業者として、身体的拘束等をなくしていくための取り組みを積極的に行います。 

（1）切迫性･･････直ちに身体的拘束等を行わなければ、利用者本人または他人の生命・身体に危険が及ぶ

ことが考えられる場合。 

（2）非代替性････身体的拘束等以外に、代替する介護方法がない場合。 

（3）一時性･･････利用者本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことがなくなれば、直ちに身体

的拘束等を解く場合。 

１４ 従業者への研修について 

事業者は、従業者へ定期的な内部研修の実施および外部研修への積極的な参加を促しています。 

内部研修については外部講師を招いてのバリデーション研修（年 12回）および年間１０回の対面による勉

強会および年間２回のプリント研修を実施しています。 

 

１５ サービスに関する苦情相談 

苦情解決の体制 苦情対応窓口を設置し、誠意をもって迅速に対応いたします。 

苦情窓口：担当 新山 龍一    TEL ０４５－９８９－２２６６ 



その他、当ホーム以外に市区町村の相談、苦情窓口で受け付けます。 

〇神奈川県国民健康保険団体連合会（国保連）（受付 9：００～17：００） 

 神奈川県横浜市西区楠町２７－１ TEL ０４５－３２９－３４４７ 

〇横浜市健康福祉局高齢健康福祉部高齢施設課（受付 ８：４５～１７：１５） 

 神奈川県横浜市中区本町６－５０―１０ TEL ０４５－６７１－３４６６ 

〇横浜市緑区高齢・障害支援課 （受付 ８：４５～１７：１５） 

 神奈川県横浜市緑区寺山町１１８ TEL ０４５－９３０－２３１５ 

１６ 医療 

協力医療機関の 

概要及び協力内容 

医療法人社団 三喜会 新緑ホームケアクリニック（訪問診療） 

在宅医療サービス 内科一般 

〒226-0025 神奈川県横浜市緑区十日市場町８５３－１４ 

TEL ０４５－９８９－５６００ 

日常の診察・投薬、健康相談、健康診断、入院する場合の紹介 

協力歯科医療機関の 

概要及び協力内容 

さかもと歯科医院（歯科診療）歯科医師 坂本和穂 

〒227-0064 神奈川県横浜市青葉区田奈町４３－３新幸レジデンス１F 

TEL ０４５－９８２－７６６７ 

日常の歯科相談、歯科診療、口腔ケア指導、他の歯科診療機関の紹介 

１７ 職員の体制 

職 種 常 勤 非 常 勤  備 考 

１階 ２階 １階 ２階 

管 理 者 １名  ２ユニット兼務 

計画作成担当者 １名 １名    

介 護 職 員 ３名 ２名 ６名 ７名  

看 護 師  １名  ２ユニット兼務 

勤務状況  早番  ７：００ ～  １６：００ 各ユニット１名 

日勤  ９：００ ～  １８：００ 各ユニット１名 

遅番 １０：３０ ～  １９：３０ 各ユニット１名 

夜勤 １７：００ ～ 翌１０：００ 各ユニット１名 

 

    

 

 

 

 



 

         様   

 

説明年月日  令和  年  月  日 

 

 

 

説明者署名          ㊞ 

 

 

 

私は、確かに認知症対応型共同生活介護についての重要事項の説明を受けると 

共に、その内容について交付され、同意致しました。 

 

 

ご利用者           ㊞ 

 

 

 

身元引受人兼連帯保証人        

 

               ㊞ 

 

 

利用者代理人 （利用者の判断能力に障害が見られる等の理由により、 

        代理人を選定した場合） 

 

 

        住所                     

 

   氏名                   ㊞ 


