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１．施設経営法人

２．利用施設

３．事業の目的

　指定認知症対応型共同生活介護及び指定介護予防認知症対応型共同

生活介護の適正な運営を確保するための人員及び管理運営に関する

事項を定め、事業所の介護職員等が要支援２または要介護状態であっ

て認知症の状態である者に対し、適切な指定認知症対応型共同生活

介護及び指定介護予防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。

４．運営方針

１　本事業は、要支援２または要介護の介護認定を受け、認知症の

　状態にある方を共同生活住居において家庭的な環境のもとで入浴、

　排泄、食事等の介護その他日常生活上のお世話および機能訓練を

　行うことにより、利用者の有する能力に応じて自立した、安心と

　尊厳のある日常生活を営むことができるよう必要な援助を提供す

　る。また、利用者の意思および人格を尊重し、常に利用者の立場に

　たったサービス提供に努める。

２　事業の運営にあたっては、地域住民またはその自発的な活動等と

　の連携および協力をする等の地域との交流を行い、また、利用者の

　家族とも連携を図るとともに、利用者とその家族との交流等の機会

　を確保するなど、地域に開かれた施設となるように努めるものと

　する。

３　事業の実施にあたっては、懇切丁寧に行うことを旨とし、利用者

　　またはその家族に対し、サービス提供等について、理解しやすい

　　ように説明を行う。

４　事業の実施にあたっては、関係市町村、地域包括支援センター、

　　居宅介護支援事業者、地域の保健・医療・福祉サービスとの綿密
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　　な連携を図り、総合的なサービスの提供に努めるものとする。

５　前各号のほか、「指定地域密着型サービスの事業の人員、設備

　　及び運営に関する基準（大阪市条例第27号）」及び「大阪市指定

　　地域密着型介護予防サービスの事業の人員、設備及び運営並びに

　　指定地域密着型サービス介護予防サービスに係る介護予防のため

　　の効果的な支援の方法に関する基準（大阪市条例第32号）」に定

　　める内容を遵守し、事業を実施する。

6　定期的に大阪府地域密着型サービス外部評価を実施し福祉保健医療

　情報ネットワークシステムWAMNETにて公開。第三者評価の実施無。　

５．施設の概要

　（１）敷地および建物

構　造

延床面積

利用定員

　（２）主な設備

食堂 トイレ

浴室 事務室

居室 玄関

６．職員体制

員数

１名

２名

１４名

１名

７．勤務体制

　９：００～１８：００

　９：００～１８：００

早出： 　８：００～１７：００

日勤： 　９：００～１８：００

遅出： １０：００～１９：００

夜勤： １７：００～翌日１０：００

日勤： 　９：００～１８：００

８．施設サービスの概要

　（１）　介護保険サービス

種類

　利用者の身体状況、嗜好などに配慮し提供します。

朝食 　８：００～　９：００

昼食 １２：００～１３：００

夕食 １８：００～１９：００

　利用者の身体状況に応じ、可能な限り自立して

入浴できるよう援助します。

　援助は同姓の職員が行えるよう配慮します。

介護職員

事務員

内容

食事
食事時間

入浴

事務員 非常勤

従業者の種類 勤務体制

管理者 正規の勤
務時間帯介護計画作成者

管理者 常勤

介護計画作成者 常勤・兼任

介護職員 常勤・非常勤

２室 ２室

１８室 ２箇所

従業者の種類 備考

建　物

鉄骨造　 地上３階建

６３３．６５㎡

１８名

２室 ７室

敷　地 ４５５．８５㎡



　利用者の身体状況に応じて、適切な排泄援助を行うと

ともに、排泄の自立についても適切な援助を行います。

　援助は同性の職員が行えるよう配慮します。

　生活リズムを考えて、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

援助します。

　シーツ交換は１週間に１回実施しますが、汚染時は随時

行います。

　利用者およびその家族からの相談について、誠意をもっ

て応じ、可能な限り必要な援助を行うよう努めます。

　（２）　介護保険基本料金 （１単位：１０．７２円）（令和６年４月改定）

介護度 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

単位数 ７４９ ７５３ ７８８ ８１２ ８２８ ８４５

1日の金額（1割） ８０２円 ８０７円 ８４４円 ８７０円 ８８７円 ９０５円

1日の金額（2割） 1605円 1614円 1689円 １７４１円 １７７５円 １８１１円

1日の金額（3割） ２４０８円２４２１円 ２５３４円 ２６１１円 ２６２２円 ２７１７円

　（３）　介護保険加算料金 （１単位：１０．７２円）

単位数 １日の金額（1割） １日の金額（2割） １日の金額（3割） 適用

３０ ３３円 ６５円 ９７円 算定

２４６ ２６４円 ５２８円 ７９２円 算定

２２ ２４円 ４７円 ７１円

１８ ２０円 ３９円 ５８円 算定

６ ７円 １３円 ２０円

３７ ３９円 ７９円 １１８円 算定

２５ ２７円 ５４円 ８１円

３ ４円 ７円 １０円

４ ５円 ９円 １３円

１２０ １２９円 ２５８円 ３８６円

７２ ７８円 １５５円 ２３２円

１４４ １５５円 ３０９円 ４６３円

６８０ ７２９円 １４５８円２１８７円

１２８０ １３７３円 ２７４５円 ４１１７円

４００ ４２９円 ８５８円 １２８７円

４０ ４０円 ８０円 １２０円 算定

算定
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　入居した日及び入院から1ヶ月以上経過した後、再び入居し

た日から起算して３０日以内の期間については、１日につき所

定単位数を加算する。

初期加算

退居時相談援助加算

科学的介護推進体制加算（1ヶ月）

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）
（令和６年６月改定）

総単位数の１８．６％

退所時情報提供加算

加算要件

認知症専門ケア加算（Ⅱ）

若年性認知症利用者受入加算

看取り介護加算（死亡日以前31日～45日）

算定
看取り介護加算（死亡日以前4日～30日）

看取り介護加算（死亡日前日及び前々日）

看取り介護加算（死亡日）

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）

医療連携体制加算（Ⅰ）（ハ）
（令和６年４月改定）

夜間支援体制加算（Ⅱ）

認知症専門ケア加算（Ⅰ）

排泄

着替え・
整容等

相談援助

加算項目

初期加算

入院時費用



　入院した日から６日間に限り、1日つにつき所定単位数を加算

する。（最大12日間）

　（Ⅰ）介護職員の総数のうち、介護福祉士の占める割

合が７０％以上であること。

　（Ⅱ）介護職員の総数のうち、介護福祉士の占める割

合が６０％であること。

　（Ⅲ）勤続年数７年以上の者の占める割合が３０％以上

であること。 ※いずれか１つのみ算定可

　「看取りに関する指針（重度化した場合における対応に

係る指針）」を整備し、看護師を配置した場合、もしくは

契約により、訪問看護ステーション等の看護師により利用

者の日常的な健康管理や医療機関との連絡調整を行える体

制が整った場合。 ※要支援２は非該当

　夜間および深夜勤務に必要な数に１を加えた数以上の介

護従事者を配置した場合。

　（Ⅰ）認知症日常生活自立度Ⅲ以上の利用者割合が５０

％以上であり、認知症介護に係わる専門的研修を修了した

者を厚生労働省の定める基準で配置し、技術的指導に係わ

る会議を定期的に開催する体制が整った場合。

　（Ⅱ）上記の要件を満たし、認知症介護の指導に係わる

専門的研修を修了した者を（Ⅰ）の基準に加え１名以上

配置し認知症ケアの指導を実施するとともに、研修計画を

作成し、研修を実施する体制が整った場合。

※いずれか１つのみ算定可

　若年性認知症利用者の方を受け入れ、個別の担当者を定

め介護を行った場合。

　医師が医学的知見に基づき回復の見込みがないと診断し

利用者またはその家族等の同意を得て、「看取りに関する

指針」に定める介護計画に基づき介護を行うことの同意を

得た場合。死亡日前４５日間算定。

　利用期間が１ヵ月を超える利用者の退居時に、福祉サー

ビスについての相談援助を行い、かつ退居の日から２週間

以内に利用者の介護状況等の必要な情報提供を行った場合｡

ただし、在宅復帰であり、家族等の同意を得た場合。

　利用者ごとのADL値、栄養状態、口腔機能、認知所の症状

その他の利用者の心身の状況等に係る基本的な情報を厚生

労働省に提出している場合。

※上記については、加算の対象となれば算定します。

　（４）介護保険外サービス

　金銭・貴重品については、原則として利用者または家族で管理していただきま
すが、困難な方はご相談ください。

月途中における入退居は日割計算

管理費（光熱水費込） ４０，０００円/月 月途中における入退居は日割計算

食材料費   １，５００円/日 朝食・昼食・夕食・おやつ

若年性認
知症利用
者受入
加算

看取り
介護加算

退居時
相談援助

加算

科学的介
護推進体
制加算

家　賃 ７０，０００円/月

入院時費用

サービス
提供体制
強化加算

医療連携
体制加算

夜間支援
体制加算

認知症
専門ケア

加算



　（５）その他の費用

　指定認知症対応型共同生活介護及び指定介護予防認知症対応型共同生活介護

　において提供される便宜のうち、日常生活に必要となるものにかかる費用で、

　利用者が負担することが適当と認められる費用は実費負担となります。

　（消費税含む）

　（６）費用の概算（1ヶ月31日の場合）

　1ヶ月にかかる費用はおよそ下記の金額となります。下記の金額の他に、医療費

やおむつ代（別途実費）がかかります。

【1割負担の方】
介護度 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

利用者負担 31,776 31,933 33,313 34,260 34,890 35,560
家　賃
管理費
食材費
合　計 188,276 188,433 189,813 190,760 191,390 192,060

【2割負担の方】
介護度 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

利用者負担 63,552 63,879 66,626 68,520 69,780 71,120
家　賃
管理費
食材費
合　計 220,052 220,379 223,126 225,020 226,280 227,620

【3割負担の方】
介護度 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

利用者負担 95,378 95,801 99,940 102,780 104,670 106,680
家　賃
管理費
食材費
合　計 251,878 252,301 256,440 259,280 261,170 263,180

46,500

70,000
40,000
46,500

70,000
40,000
46,500

70,000
40,000



９．利用料金等の支払い方法
①　前記の利用料金は毎月・末締めで計算します（１ヵ月に満たない期間の
　　サービスに関する利用料金は、利用日数に基づいて日割計算した金額と
　　します）。
②　施設は上記に定める利用料について、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、利用者又はその家族に対して、変更を行う
　　１ヵ月前までに説明を行い当該利用料を相当額に変更させていただきます。

③　請求書は翌月１０日に郵送させていただき、支払い方法は、ゆうちょ

　　銀行口座から毎月２０日に自動引落しさせていただきます。

④　支払い確認後、領収書を発行します。

１０．入院した場合について

　（１）利用料について

　利用者が、病院又は診療所へ入院した場合の利用料については、下記のとお

りの取り扱いとなります。

入院期間中においても徴収する。

入院期間中においても徴収する。

入院当該月及び退院当該月については、日割計算とする。

入院期間中については徴収しない。

入院当該月及び退院当該月については、日割計算とする。

入院期間中については徴収しない。

　（２）入院期間について

　利用者が、連続して３ヶ月を超えて病院又は診療所へ入院すると見込まれる

場合、退居していただくことがあります。

１１．サービス内容等に関する苦情・相談窓口

電話番号 ０６－６４６３－０２２３

受付時間 ９：００～１７：３０

担当者 橘　智美

住所　〒５４１－００５５

大阪市中央区船場中央３-１-７-３３１

船場センタービル７号館３階

電話番号 ０６－６２０８－８１８１（代）

０６－６２４１－６３１０

０６－６２４１－６６０８　FAX

受付時間 ９：００～１７：３０（土日祝日を除く）

住所　〒５５３－８５０１

大阪府大阪市福島区大開１丁目８番１号

電話番号 ０６－６４６４－９９８６（代）

０６－６４６６－９８５９

受付時間 ９：００～１７：３０（土日祝日を除く）

住所　〒５８０－００２８

大阪府大阪市中央区常盤町１丁目３番８号

（中央大通りＦＮビル内）

電話番号 ０６－６９４９－５４４６

受付時間 ９：００～１７：００（土日祝日を除く）

介護保険

【公的団体の窓口】

大阪府国民健康

保険団体連合会

介護保険課

指定・指導グループ

【市町村の窓口】

福島区役所

地域保健福祉担当

食材料費

介護保険サービス
費

当施設の窓口

【市町村の窓口】

大阪市福祉局

高齢者施策部

家　賃

管理費



１２．協力医療機関

医療法人　啓信会　大阪整形外科病院

大阪府大阪市福島区大開４丁目３番６１号

０６－６４６３－１１１１

内科　整形外科　麻酔科

小池歯科医院

大阪府大阪市此花区伝法３丁目７番３４号

０６－６４６１－８０１１

１３．非常災害時の対策

　別途定める「グループホーム野田いやし園　消防計画」

に則り対応を行い、業務継続に向けた計画の策定を致します。

　別途定める「グループホーム野田いやし園　消防計画」

に則り、年２回夜間及び昼間を想定した避難訓練、年に１回

の水害訓練を、入居者の方も参加して行います。

個数等 個数等

55 9

2 7

煙9熱49 11

カーテン等は、防煙性能のあるものを使用しています。

消防署への届出日：

防火管理者： 橘　智美

１４．緊急やむを得ず身体的拘束等を行う際の手続き

　利用者又は他の利用者等の生命・身体を保護するために緊急やむを得ない

場合を除き、身体的拘束その他の行動を制限しません。やむを得ず身体的

拘束その他の行動制限を行う場合は、事前に利用者及びその家族へ説明し

了承を得るものとし、併せて下記について記録します。

①　やむを得ず身体的拘束を行う理由

②　身体的拘束の方法・内容

③　身体的拘束の開始日時、終了予定日時、終了日時

④　身体的拘束を行っている間の利用者の様子

⑤　身体的拘束に代わる方法について、検討した会議等の結果

１５．事故発生時の対応について

　事故が発生した場合は次のとおり、迅速かつ適切な対応により円滑、円満な

解決に努めます。

①　介護事故が発生した場合は、利用者に対して可能な限りの救急処置を行い

　ます。

②　事業所で対応できない場合は、協力医療機関等へ移送します。

③　処置が一段落すれば、できるだけ速やかに利用者及びその家族へ誠意を

　　もって状況を説明し、申し出についても誠実に対応します。

④　介護事故により事業所が損害賠償責任を負った場合は、誠意をもって利用

　　者及びその家族に対して保証いたします。

⑤　利用者への処置が完了後、速やかに事故報告書を提出し、事故防止検討会

　　を開催し、再発防止対策に努めます

⑥　骨折、死亡事故など重大な事態が発生した場合は、速やかに市町村等へ

　　報告します。

消防計画等
令和　元年 10月 16日

非常時の対応

避難訓練及び
防災設備

設備名称 設備名称

スプリンクラー 防火扉・シャッター

避難階段 消火器

自動火災報知機 誘導灯

所在地

電話番号

診療科

医療機関の名称

所在地

電話番号

医療機関の名称



１６．高齢者虐待防止について

　利用者等の人権の擁護・虐待防止等のために、次に掲げるとおり必要な措置

を講じます。

①　定期的に研修行い、従業者の人権意識の向上や知識や技術の向上に努めます。

②　個別援助計画の作成など適切な援助の実施に努めます。

③　従業者が援助にあたっての悩みや苦労を相談できる体制を整えるほか、従

　　業者が利用者等の権利擁護に取り組める環境の整備に努めます。

④　虐待防止責任者を配置し施設における虐待防止の指針、マニュアルを

　　整備します。

１７．感染症対策の徹底

　　　　　施設において感染症又は食中毒が発生し、蔓延しないように次に掲げる処置を

 講じます。

①施設内における感染症又は食中毒の予防、蔓延防止の為の対策を検討する

　委員会を定期開催するとともにその結果について全職員に周知徹底を図ります。

②施設における感染症又は食中毒の予防、蔓延防止の為の感染症マニュアルを

　整備し、業務継続計画の策定行い、研修と訓練を定期的に実施します。

１８．個人情報保護について

　利用者に対するサービス向上や援助のために様々な個人情報が必要となりま

　すが、利用者との信頼関係を築き、安心してサービスを受けていただくために

　個人情報の保護に十分注意を払い、安全な管理を行います。



１９．利用の際の留意事項等

　来訪者はスリッパに履き替えてお上がり下さい。

　面会時間は、緊急の場合を除き９：００～１７：００

までとなっております。

　車で来園の場合は、施設前の路上駐車は絶対にしないよ

うにお願いいたします。

　外出等をする５日前までに職員にお伝え下さい。

　長期にわたる外泊・入院に関する利用料などについては

その都度、相談に応じ検討させていただきます。

　居室・設備及び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は賠償

していただく場合があります。

　また、退所時に原状回復費として50,000円頂きます。

　事業所内はご利用者以外は全館禁煙となっております。

定められた場所以外での喫煙はお断りいたします。

　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、むやみに他の方の居室や事務所等に立ち入らないよ

うにしてください。

　施設内で他の利用者に対する宗教活動及び政治活動等は

ご遠慮ください。

　原則として、利用者及び家族でお願いします。

　施設内へのペットの持ち込み及び飼育はお断りします。

　造作・模様替えに要した費用は、利用者及び家族の負担

となります。前もってお知らせください。

　また、退所時は元の状態に戻していただきます。その際

は実費を負担していただきます。

迷惑行為等

宗教活動及び政治
活動等

所持品・金銭の管理

動物飼育

造作・模様替え

来訪・面会

外出・外泊

居室・設備器具等

喫煙



　指定認知症対応型共同生活介護・指定介護予防認知症対応型共同生活介護

サービスの提供開始に際して、本書面に基づき重要事項の説明を行いました。

令和　　年　　月　　日

事業者 所在地 大阪府大阪市福島区野田五丁目１５番２０号

法人名 社会福祉法人　気づき福祉会

事業所名 グループホーム野田いやし園

代表者氏名　　　理事長　　依田　　雅　　　印

説明者氏名

　私は、本書面に基づいて事業者から指定認知症対応型共同生活介護・指定介

護予防認知症対応型共同生活介護のサービス内容と重要事項の説明を受けたこ

とを確認します。

令和　　年　　月　　日

利用者 住所

氏名 印

家族 住所

（代理人）

氏名 印


