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（介護予防）認知症対応型共同生活介護 重要事項説明書    R7.4 

 
１ 事業者（法人）の概要 

名 称 ・ 法 人 種 別  社会福祉法人 高志会 

代 表 者 名  高橋 弘充 

所 在 地 ・ 連 絡 先 
（住所）大阪府高槻市三島江４丁目３８番７号 

（電話） ０７２（６７７）５８８８  （FAX） ０７２（６７７）５９２７ 

 

２ 事業所（ご利用施設） 

 施 設 の 名 称  れんげ荘グループホーム 

所在地・連絡先 
（住所） 大阪府高槻市三島江４丁目１５番５号 

（電話） ０７２（６７９）１１２８ （FAX） ０７２（６７７）４５６４ 

事 業 所 番 号 ２７７０９０１６６４ 

管理者の氏 名 

花 榎並 美代子 

太陽 城野 美智子 

空 藤澤 香 

 

３ 施設の目的及び運営方針 

施設の目的 

れんげ荘グループホーム（以下「事業所」という。）は、老人福祉法の理念に基づき、居宅におい

て介護を必要とする利用者を受け入れ、共同生活を送ることにより、利用者の自立した生活を支

援することを目的とします。 

運営方針 

① 事業所は、利用者のサービスに関する計画に基づき、可能な限り、居宅における生活への

復帰を念頭において、入浴、排せつ、食事等の介護、相談及び援助、社会生活上の便宜の

供与その他の日常生活上の援助、機能訓練、健康管理の援助を行うことにより、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可能な限り支援します。 

② 事業所は、利用者の意思及び人格を尊重し、常に利用者の立場に立って生活を支援するよ

うに努めます。 

③ 事業所は、明るく家庭的な雰囲気で、地域や家庭との結び付きを重視した運営を行い、老人

の福祉を増進することを目的とし、その他の保健医療サービスと密接な連携を取り健康管理

を行うよう努めます。 

④ 事業所は法の基本理念に基づき利用者へのサービス向上に万全を期します。 

施設サービス計画の 

作成及び事後評価 

担当の計画作成担当者が、利用者の心身の状況及び生活状況等を評価し、利用者の希望を踏

まえて、施設サービス計画を作成します。また、サービス提供の目標の達成状況等を評価し、そ

の結果を踏まえ、計画の変更を行い、利用者へ説明し確認していただきます。 

 

４ 施設の概要 

建物の構造 鉄筋コンクリート造（耐火建築物） 

敷地 ７３３．３１㎡ 

延べ床面積 １，０１９．０５㎡ 
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利用定員 ２７名 

 

居   

  

室 

居室の種類 室 数 面積（一人あたりの面積） 備 考 

一 人 部 屋 ２７ ３５６．１３（１３．１９㎡）   

主

な

設

備 

設 備 室 数 面積（一人あたりの面積） 備 考 

食堂 ３ ７１．２２㎡（２．６㎡）   

台所 ３ ３２．２８㎡  １か所 ２３．７４㎡ 

浴室 ３ １４．８５㎡  １か所 １０．７６㎡ 

洗濯室 ３ １５．１２㎡  １か所  ４．９５㎡ 

トイレ ９ １６．６５㎡  １か所  ５．０４㎡ 

身障者用トイレ ３ ８．６４㎡  １か所  ２．８８㎡ 

スタッフルーム ３ ６０．３㎡ １か所  ２０．１㎡ 

エレベーター １ ２．３㎡  

 

５ 施設の職員体制 

従業者の職種 
人数 

（人） 

区 分 
実配置

人数 
勤務体制（主な勤務時間） 常勤(人) 非常勤(人) 

専従 兼務 専従 兼務 

管理者 ２      ８：４５～１７：３０ 

計画作成担当者 ３      ８：４５～１７：３０ 

介護職員 ２８      
早番（ 6：15～15：00） 日勤 （8：45～17：30） 

遅番（11：30～20：15） 夜勤（20：15～6：30） 

 

６ 職員の勤務体制 

従業者の職種 職 務 内 容 

管理者 従業者の管理及び業務の管理を一元的に行います。 

計画作成担当者 施設サービス計画書の作成と管理を行います。 

介 護 職 員 利用者の日常生活上の介護並びに健康保持のための相談・助言等を行います。  

 

７ 施設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 

種    類 内     容 

食    事 
（食事時間）  朝食７：００～８：００ 昼食１２：００～１３：００ 夕食１８：００～１９：００ 

管理栄養士の立てる献立により、栄養と利用者の身体状況に配慮した食事を提供します。 
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入    浴 週３回の入浴又は清拭を行います。 

排    泄 
利用者の状況に応じて適切な排泄介助を行うと共に、排泄の自立についても適切な援助を行

います。 

離床､着替え､ 

整容等 

寝たきり防止のため、出来る限り離床に配慮します。生活のリズムを考え、毎朝夕の着替えを

行うよう配慮します。個人としての尊厳に配慮し、適切な整容が行われるよう援助をします。 

シーツ交換は週１回、寝具の消毒は月１回実施します。 

健康管理 

嘱託医師による２週間に１回の診察日を設けます。診察日以外でも心配のときはいつでも診察

を受け付けます。また、年２回の検診により、利用者の健康管理に努めます。 

外部の医療機関に通院する場合は、その介添えについて出来る限り配慮します。 

レクリエーション 
利用者の希望により各種のレクリエーションに参加していただけます。別途材料費等を徴収さ

せていただく場合があります。 

相談及び援助 利用者とその家族からのご相談に応じます。 

 

イ 費用 

原則として利用料金（基本単位数×１０．５４）の１割（一定以上の所得のある人は２割又は３割）が利用者の負担額となり

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ください。利用料の支払いと引き換えにサービス提供証明書と領収証を発行します。 

サービス提供証明書及び領収証は、後に利用料の償還払いを受けるときに必要となります。 

※サービス単位数の総合計×地域単価で計算しますので、端数にわずかな誤差が生じる場合があります。 

【料金表】 

○利用料 １日あたりの金額です。 

要介護度 単位数 利用料 １割負担 ２割負担 ３割負担 

要支援２ ７４９ ７，８９４円 ７９０円 １，５７９円 ２，３６９円 

要介護１ ７５３ ７，９３６円 ７９４円 １，５８８円 ２，３８１円 

要介護２ ７８８ ８，３０５円 ８３１円 １，６６１円 ２，４９２円 

要介護３ ８１２ ８，５５８円 ８５６円 １，７１２円 ２，５６８円 

要介護４ ８２８ ８，７２７円 ８７３円 １，７４６円 ２，６１９円 

要介護５ ８４５ ８，９０６円 ８９１円 １，７８２円 ２，６７２円 

 

○加算サービスの内容 

項      目 内             容 

若年性認知症受入加算 
若年性認知症（６５歳未満）の利用者ごとに個別の担当者を定め、利用者の特性や

ニーズに合わせたサービスを提供 

入院時費用 病院等への入院を要した場合 

初期加算 
入居した日から起算して３０日以内の期間。 

３０日を超える入院後に再び入居した場合も同様とする 

協力医療機関連携加算１ 

（※要介護のみ） 
相談・診療を行う体制を常時確保している医療機関と連携している場合 
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医療連携体制加算（Ⅰ）ハ 

（※要介護のみ） 

事業所の職員として、又は病院、診療所、訪問看護ステーションとの連携により、

看護師を１名以上確保している場合 

退居時情報提供加算 
医療機関へ退居する利用者について、医療機関に対して当該利用者の心身の状

況、生活歴等の情報を提供した場合 

退居時相談援助加算 
居宅への退居時に、福祉サービスの相談援助や地域包括支援センターに利用者

の介護状況等の情報を提供した場合 

認知症専門ケア加算（Ⅰ） 認知症介護に係る研修の修了者を配置 

口腔衛生管理体制加算 
歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、介護職員に対する口腔ケ

アに係る技術的助言及び指導を月に１回以上行っている 

高齢者施設等感染対策向上加

算（Ⅰ） 

高齢者施設等における平時からの感染対策の実施や、感染症発生時に感染者の

対応を行う医療機関との連携体制を確保している場合 

新興感染症等施設療養費 
新興感染症に感染した利用者に対して、相談・診療・入院調整等を行う医療機関を

確保し、かつ、感染症に感染した利用者に対し、介護サービスを行った場合 

サービス提供体制強化加算

（Ⅱ） 
介護福祉士を６０％以上配置している 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 
厚生労働大臣が定める基準に適合している介護職員の賃金の改善等を実施して

いる場合 

 

○加算サービスの料金 （該当する項目のみ加算となります。）  

項      目 単位数 利用料 １割負担 ２割負担 ３割負担 

若年性認知症受入加算 １２０ １日につき １，２６４円 １２７円 ２５３円 ３８０円 

入院時費用 

※月6日限度 
２４６ １日につき  ２，５９２円 ２６０円 ５１９円 ７７８円 

初期加算 ３０ １日につき ３１６円 ３２円 ６４円 ９５円 

協力医療機関連携加算１ 

（※要介護のみ） 
１００ １月につき １，０５４円 １０６円 ２１１円 ３１７円 

医療連携体制加算（Ⅰ）ハ 

（※要介護のみ） 
３７ １日につき ３８９円 ３９円 ７８円 １１７円 

退居時情報提供加算 ２５０ １回につき ２，６３５円 ２６４円 ５２７円 ７９１円 

退居時相談援助加算 ４００ １回限り ４，２１６円 ４２２円 ８４４円 １，２６５円 

認知症専門ケア加算（Ⅰ） ３ １日につき ３１円 ４円 ７円 １０円 

口腔衛生管理体制加算 ３０ １月につき ３１６円 ３２円 ６４円 ９５円 

高齢者施設等感染対策向上加算

（Ⅰ） 
１０ １月につき １０５円 １１円 ２１円 ３２円 

新興感染症等施設療養費 ２４０ １日につき ２，５２９円 ２５３円 ５０６円 ７５９円 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） １８ １日につき   １８９円 １９円 ３８円 ５７円 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 総単位数×１８．６％×１０．５４ １０％ ２０％ ３０％ 

※必要に応じて加算させていただきますので、ご了承ください。 

※各種加算や利用者の負担限度額のため、実際の負担額は異なります。 
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〇入院又は外泊時の費用 

利用者が病院又は診療所への入院を要した場合、１月に６日を限度として所定単位数に代えて、入院時費用を１日

につき２４６単位（１割負担：２６０円、２割負担：５２０円、３割負担：７８０円）算定します。 

また、入院・外泊期間中、居室を専有し確保する場合は入院・外泊期間中についても家賃をご負担いただきます。

ただし、居室を他の利用者の短期利用認知症対応型共同生活介護に利用することに同意いただき、短期利用認知症対

応型共同生活介護に利用した場合、その期間については１日につき１,３３０円を家賃から減額します。 

 

（２）介護保険給付対象外サービス 

利用料の全額を負担していただきます。 

種  類 内 容 利 用 料 

食材料費 １か月未満の日数については、日割計算します。 月額 ４８，０００円 

家賃 
家賃は月額とし、外泊、入院等に関わらず使用料を負担して

頂きます。 
月額 ４０，０００円 

光熱水費 利用者個人が使用される費用です。 月額 １４，０００円 

日常生活品費 

口腔ケア用品、化粧品等、その他の日常生活に係るもの、ク

ラブ活動費、農園芸費クラブ、手工芸、コーラス、誕生日会

等に係るもの 

月額 １０，０００円 

管理費 

居室の冷暖房、配水管のメンテナンス料、空調機清掃管理等、

電球の取替、網戸のメンテナンス等、害虫駆除等、自治会費、

事務管理等 

月額  ８，０００円 

理髪・美容 
月１回（不定期）美容室の出張による美容サービスを利用でき

ます。 
実費をご負担いただきます。 

日常生活品の 

購入代行 
衣服、スリッパ等日用品の購入の代行をします。 実費をご負担いただきます。 

特別な食事 ご希望に応じて特別メニューの食事のご用意ができます。 実費をご負担いただきます。 

複写物の交付 
サービス提供についての記録をいつでも閲覧できますが、複

写物を必要とする場合に負担していただきます。 

１０円/枚 

(写真は実費相当額) 

 

 経済状況の著しい変化その他やむを得ない事由がある場合、相当な額に変更することがあります。その場合事前に変更

の内容と変更する事由について、変更を行う１か月前までに説明します。 

 

（３）敷金 

敷 金 

退居時の居室清掃及び居室設備等の修繕に係る費用、利用料未払金等

は敷金より清算します。ただし、居室清掃代等の金額については、入

居期間によって異なります。返金については、最終利用料清算後、２

週間以内に原則として、利用料引落し口座に振込みによる返金としま

す。振込手数料は施設負担とします。 

契約時 ３００，０００円 

 

８ 利用料、利用者負担及びその他の費用の請求及び支払い方法について 

（１）請求方法 ①利用料利用者負担額及びその他の費用の額はサービス提供ごとに計算し、利用月ごとの合計金額

により請求いたします。 
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②上記に係る請求書は、利用明細を添えて利用月の翌月１５日以降に手渡し又は郵送します。 

（２）支払い方法 ①下記のいずれかの方法によりお支払いください。 

(ア)郵便局口座からの自動引落 

(イ)事業者指定口座への振り込み（振込手数料はご負担していただきます。） 

  振込先：関西みらい銀行 茨木中央支店 

      普通口座 口座番号：００３６３６４ 

口座名義 社会福祉法人 高志会 本部 理事長 高橋弘充 

    （ｼｬｶｲﾌｸｼﾎｳｼﾞﾝ ｺｳｼｶｲ ﾎﾝﾌ  ゙ﾘｼﾞﾁｮｳ ﾀｶﾊｼﾋﾛﾐﾂ） 

(ウ)銀行口座からの自動引落 

  但し、引落手数料１００円を利用料と合わせてご負担していただきます。 

(エ)現金支払い 

②自動引落の場合は、翌月２８日に引落しします。振込または現金でお支払いの場合は、月末までにお

支払いをお願いします。 

③お支払いの確認をしましたら、支払い方法の如何によらず、領収書をお渡ししますので、必ず保管さ

れますようお願いします。（医療費控除の還付請求の際に必要となることがあります。） 

 

９ 非常災害時の対策 

非常時の対応 別途定める「れんげ荘グループホーム 消防計画」に基づき対応を行います。 

避難訓練及び 

防災設備 

別途定める「れんげ荘グループホーム 消防計画」に基づき年２回夜間及び昼間を想定した

避難訓練を、利用者も参加して行います。 

設備名称 個数等 設備名称 個数等 

スプリンクラー あり 防火扉・シャッター 各階１個所 

避難階段 ２個所 屋内消火栓 あり 

自動火災報知機 あり ガス漏れ探知機 あり 

誘導灯 ９個所   

消防計画等 防火管理者：城野 美智子 

 

１０ 協力医療機関等  

病 院 名 住  所 電話番号 診 療 科 
入院 

設備 

れんげ荘診療所 
高槻市三島江

4-38-7 
677-5931 内科・神経内科・精神科 無 

茨木医誠会病院 茨木市畑田 11-25 627-7771 

内科・外科・脳外科・整形外科・小児科・形成

外科・皮膚科・胃腸科・麻酔科・放射線科・リ

ハビリテーション科・耳鼻科 

有 

第一東和会病院 高槻市宮野町 2-17 671-1008 内科・外科・整形外科・耳鼻科・脳外科 有 

北摂総合病院 
高槻市北柳川町

6-24 
696-2121 

内科・外科・脳外科・整形外科・小児科・眼科・

形成外科・皮膚科・泌尿器科・放射線科 
有 
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藍 野 病 院 
茨木市高田町

11-18 
627-7611 

内科・外科・皮膚科・整形外科・脳神経外科泌

尿器科・眼科・耳鼻咽頭科・婦人科・神経精神

科・歯科 

有 

竹 村 歯 科 

大阪市中央区本町

4-5-7 ｻﾝﾄﾞｰﾙ 

本町ビル 1階 

070-6924

-8148 
歯科 無 

 

１１ 協力福祉施設等 

施 設 名 住   所 電話番号 

特別養護老人ホームれんげ荘 高槻市三島江４－３８－７ ６７７－５８８８ 

介護老人保健施設ふれあい 高槻市登町３３－２ ６７６－２０１１ 

 

１２ 事業所の利用にあたっての留意事項 

来訪・面会 

面会時間 ８：４５～１９：００ 

時間外の来訪は、職員に連絡してくだされば可能です。 

来訪者は、必ずその都度職員に届け出て下さい。 

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、所定の用紙にご記入ください。 

居室・設備・ 

器具の利用 

事業所内の居室や設備、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、弁償して頂く場合があります。 

電気製品等の持ち込み 

必要な電気製品等の落ち込みは可能ですが、防火管理上や周囲への影響等から持ち

込み時には必ずスタッフ確認の上、使用を制限させて頂く場合があります。また、使用し

ない時期は持ち帰って頂きます。 

喫  煙 決められた場所以外での喫煙はご遠慮ください。 

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ください。 

また、許可なく他の利用者の居室等に立ち入らないでください。 

所持金品の管理 所持金品は、自己の責任で管理してください。 

宗教活動・政治活動 施設内での他の利用者に対する執拗な宗教活動及び政治活動はご遠慮ください。 

ペット等 施設内へのペットの持ち込み及び飼育はお断りします。 

入  院 
３か月以上、退院の見込みが立たない場合、契約を一時解除させて頂きます。 

ただし当事業所に再度入居できるよう努めます。 

 

１３ 秘密保持と個人情報の保護について 

（１）利用者及びその家族に関する秘密の保持について 

  事業者及び従業者は、サービス提供をする上で知り得た、利用者及びその家族に関する秘密を正当な理由なく、

第三者に漏らしません。この秘密を保持する義務は、契約が終了した後も継続します。ただし利用者に医療上の

必要がある場合には、医療機関等に利用者の心身等の情報を提供します。また、利用者との利用に伴う援助を行

う際には、ご利用者の同意を得ます。 

（２）個人情報の保護について 
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  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で利用者

の家族の個人情報を用いません。事業者は、利用者およびその家族に関する個人情報が含まれる記録物について

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。（個人情報

使用同意については別紙に記入） 

 

１４ 身体拘束について 

  事業者は、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、原則として利用者に対し身体

拘束を行いません。緊急やむを得ず身体拘束を行った場合は、その態様および時間、利用者の心身の状態、理由を

記録します。 

 

１５ 高齢者虐待防止について 

  事業所は、利用者の人権の擁護・虐待等の防止のため次の措置を講ずるものとします。 

（１）虐待の防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催するとともに、その結果について従業者に周知徹底

を図ります。 

（２）虐待の防止のための指針を整備します。 

（３）従業者に対し、虐待の防止のための研修を定期的に実施します。 

（４）上記措置を適切に実施するための担当者を置きます。 

 

１６ 運営推進会議の設置について 

 運営推進会議委員は地域、福祉、行政、家族、有識者の代表６名で構成します。運営推進会議は概ね２か月に１回

開催します。 

 

１７ 事故発生時・緊急時の対応 

  利用者などに対する介護サービス提供により事故が発生した場合、または病状に急変が生じた場合に速やかに市町

村、主治医もしくは医師の指示により協力医療機関および家族等に連絡を行う等の必要な処置を講じます。 

 

（緊急時の連絡先） 

緊急連絡先氏名 電話（自宅） 携帯電話 他 

    

    

    

かかりつけ医療機関 主治医氏名 電   話 住    所 

    

 

１８ 非常災害時の対策 

 非常災害その他緊急災害時に備え、必要な設備を整えると共に常に関係機関と連絡を密にし、取るべき措置につい

て具体的計画を策定するとともに、利用者に対して定期的に避難、救助、その他必要な訓練を行います。 
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１９ 衛生管理等 

（１） 利用者の使用する施設、食器、その他の設備又は飲用に供する水について、衛生的な管理に努めるとともに、

衛生上必要な措置を講じます。 

（２） 食中毒及び感染症の発生を防止するための措置等について、必要に応じて保健所の助言、指導を求めるとと

もに、常に密接な連携に努めます。 

（３） 事業所において感染症が発生し、又はまん延しないように、次に掲げる措置を講じます。 

① 事業所における感染症の予防及びまん延防止のための対策を検討する委員会をおおむね６月に１回以上開

催するとともに、その結果について、従業者に周知徹底します。 

② 事業所における感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備します。 

③ 従業者に対し、感染症の予防及びまん延防止のための研修及び訓練を定期的に実施します。 

 

２０ 業務継続計画の策定等について 

（１） 感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する介護サービスの提供を継続的に実施するための、及び

非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（業務継続計画）を策定し、当該業務継続計画に従って必

要な措置を講じます。 

（２） 従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を定期的に実施します。 

（３） 定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行います。 

 

２１ 損害賠償について 

  事業所において、事業者の責任によりご契約者に生じた損害については、事業者は速やかにその損害を賠償いた

します。守秘義務に違反した場合も同様といたします。 

  ただし、その損害の発生について、利用者に故意また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

況を斟酌して相当と認められる場合には、事業者の損害賠償責任を減じる場合があります。 

 

２２ 苦情の受付について 

苦情又は相談があった場合は、利用者の状況を詳細に把握するため必要に応じ訪問し、状況の聞き取りや事情の確認

を行い、利用者の立場を考慮しながら事実関係の特定を慎重に行います。相談担当者は、把握した状況を管理者ととも

に検討を行い、当面及び介護の対応を決定します。対応内容に基づき、必要に応じて関係者への連絡調整を行うととも

に、利用者へは必ず対応方法を含めた結果報告を行います。 

 

（１）事業所における苦情、相談の受付 

苦 情 受 付 担 当 者 （管理者） 城野 美智子 

苦 情 解 決 責 任 者 （総合施設長） 池田 浩之 

ご 利 用 時 間 ８：４５ ～ １７：３０ 

ご利用方法 

電話 ０７２－６７９－１１２８ 

面接 当事業所スタッフルーム 

苦情箱 各階に設置 

 

（２）行政機関その他の苦情受付（土日祝日、年末年始を除く） 

高槻市健康福祉部福祉指導課 所 在 地： 高槻市桃園町２－１ 
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電   話： ０７２－６７４－７８２１ 

受付時間： ８：４５～１７：１５ 

高槻市健康福祉部長寿介護課 

所 在 地： 高槻市桃園町２－１ 

電   話： ０７２－６７４－７１６６ 

受付時間： ８：４５～１７：１５ 

大阪府国民保険団体連合会介護保険課 

所 在 地： 大阪市中央区常盤町１丁目３番８号 中央大通ＦＮ

ビル内  

電   話： ０６－６９４９－５４１８ 

受付時間： ９：００～１７：００ 

 

（３）第三者委員（公平・中立な立場で苦情・相談を解決する機関です。） 

    高田 崇一（社会保険労務士：０６-６３６２-２７３１） 

    黒田 恭子（評議員：０７２-６９６-６９４９） 

藤尾 純一（評議員：０７２-６７７-１５３３） 

 

（４）第三者評価の実施 

実施の有無 無 ・ 有 （令和７年３月４日） 

評価機関名称 一般社団法人 ぱ・まる 

評価結果の開示 WAM NET 
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当事業者は、重要事項説明書に基づいて、（介護予防）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

をしました。 

 

説 明 年 月 日 令和    年     月     日 

 

事

業

者 

法 人 名 社会福祉法人 高志会 

所 在 地 〒５６９-０８３５ 大阪府高槻市三島江４丁目３８番７号 

代 表 者 名 理事長 高橋 弘充                 印   

施 設 の 名 称 れんげ荘グループホーム 

説 明 者 氏 名                   印 

 

私は、重要事項説明書に基づいて、（介護予防）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。 

利用者 

住 所  

氏 名 印 

代理人 

住 所  

氏 名 印 
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個人情報使用の同意書 

 

私及びその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。 

 

記 

１ 使用する目的 

 事業所が介護保険法に関する法令に従い、私の（介護予防）認知症対応型共同生活介護利用契約に基づき、介護サ

ービス等を円滑に実施するために行う、情報提供、ケースカンファレンス、サービス担当者会議等において必要な場

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留め、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 事業所は、個人情報を使用した会議、相手方、内容等を記録しておくこと。 

 

３ 個人情報の内容 

 ・氏名、住所、健康状態、病歴、家庭状況等、サービスを行うために最小限必要な利用者や家族個人に関する情報 

 ・その他の情報（写真等） 

以上 

令和   年    月    日 

 

社会福祉法人 高志会 

れんげ荘グループホーム 

理事長 高橋 弘充 様 

 

本  人 

（利用者） 

住 所 
 

氏 名          ㊞  代筆者氏名： 

代理人 

住 所 
 

氏 名           ㊞  利用者との関係：   

利用者家族 

住 所 
 

氏 名           ㊞  利用者との関係：   

利用者家族 

住 所 
 

氏 名           ㊞  利用者との関係：   
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転倒に関する同意書 

令和   年   月   日 

 

れんげ荘グループホーム 

理事長  高橋 弘充  様 

利用者氏名               印 

代理人氏名                印 

続   柄          

住   所                         

電話番号                   

 

 利用者         の代理人          （続柄）     は下記の内容を理解し、施設が行う対応に同意いた

します。 

 

記 

 

本人の「歩ける」「歩きたい」という意識が転倒というリスクを背負うことになりますが、れんげ荘グループホームで

は、人間らしい生活を尊重し、身体拘束禁止を基本とし、転倒等の事故が生じないよう、次のとおり必要な対応を行っ

ております。 

 

対応内容 

１． 食堂・居室・廊下等の見守りと所在確認 

２． 立位不安定者の立ち上がりに対しての観察・介助 

３． 転倒の危険性のある行為への危険性についての説明（認知症の方も含む） 

４． 靴はしっかり履けているかの確認（着衣の安全性の確認） 

５． 夜間巡視は最低１時間毎に行う 

６． 床が滑りやすくなっていないかの確認（環境整備） 

７． 危険物の除去（椅子等の整理） 

８． 椅子からのずり落ち、転落がないよう座位の姿勢を確認 

９． 看護師・介護スタッフによる睡眠薬等転倒の危険性がある服用薬の確認 

１０．看護師・介護スタッフによる転倒しやすい疾病の有無の確認 

   （認知症・パーキンソン・麻痺・硬縮等） 

１１．日中のレクリエーションや行事等の活動援助 

 

上記のとおり転倒防止のため、れんげ荘スタッフ一同鋭意努めてまいります。しかし、本人の過失によるやむを得

ない事故につきましては、責任を負いかねます。 

以上 

 

れんげ荘説明者                印 

 


