
 

グループホームいきいきの家さいたま 重要事項説明書 

 

 

2024年 8月 1日現在 

1 事業者（法人の概要） 

名称・法人種別 株式会社ユーアンドエヌ 

代表者名 代表取締役 作田 雄太 

所在地・連絡先 東京都新宿区西新宿 2-6-1新宿住友ビル 14階 

（電話）03-5909-2023 

 

2 事業所の概要 

事業所の名称 グループホームいきいきの家さいたま 

所在地・連絡先 埼玉県さいたま市緑区美園 6丁目 26番地 3 

（電話）048-767-3721 

実施する事業 認知症対応型共同生活介護 

介護予防認知症対応型共同生活介護 

利用定員 ユニット 1：9人 ユニット 2：9人  計：18人 

事業所番号 1196501512 

管理者の氏名 水島 麻子 

第三者評価の実施状況 実施なし 

 

3 共同生活介護の目的及び運営方針 

（1）目的 

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、家庭的な環境と地域住民との

交流の下で入浴・排泄・食事等の介護・その他日常生活上の世話又は支援及び日常生活の中で

の心身の機能訓練を行う事により、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める様に支援する事を目的とします。 

（2）運営方針 

① 認知症であって要介護（支援）者等となった場合に於いても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事が出来る様に入浴・排泄・食事等の介護・その他の日常生活上の

世話又は支援及び機能訓練を行う事により、家庭的な環境と地域住民との交流の下で住み慣れ

た環境での生活の継続を支援します。 

  ② 利用者の要介護状態の軽減、悪化の防止又は介護予防に資する様、その目的を設定し計

画的に行うと共に、地域との結びつきを重視して市町村・地域包括支援センター・医療機関及び

地域住民等と密接な連携を図り、総合的なサービス提供に努めます。 

  ③ 事業の実施に当っては、自らその提供するサービスの質の評価を行い、それらの結果を

公表し、常にその改善を図ります。 



 

 

4 設備の概要 

（1）構造等 

延床面積 ５６３．６４㎡ 

構造 木造 2階建て 

 

（2）居室 

居室の種類 部屋番号 面積 

一人部屋 
1階・2階（1号室～6号室） １１.１７㎡ 

1階・2階（7号室～9号室） ９.９３㎡ 

 

（3）主な設備 

設備 室数 

居間・食堂 各 1室 

多目的室 各 1室 

浴室・脱衣室 各 1室 

 

5 職員の体制 

 ユニット 1及びユニット 2 

ア 管理者  1名（常勤） 

     管理者は、事業所の従業者の管理及び業務の管理を一元的に行い又、当該事業所の従

業者に法令及びこの規程を遵守させるため必要な指示・命令を行います。 

イ 計画作成担当者  1名以上 

     計画作成担当者は、認知症対応型共同生活介護計画又は介護予防認知症対応型共同生

活介護計画（以下、「認知症対応型共同生活介護計画等」という。）の作成等を行います。 

ウ 介護従業者  日中及び夜間、深夜の時間帯を通じて 1名以上配置 

    介護従業者は、認知症対応型共同生活介護計画等に基づき、認知症対応型共同生活介

護等の業務に当たる。介護従業者のうち 1名は常勤とします。 

エ 勤務の体制はシフト制 4形態とします。 

    早番 7：30～16：30 日勤 9：00～18：00 遅番 10：00～19：00 

    夜勤 17：15～翌 9：15 

 

6 サービスの内容と費用 

ア サービス内容 

    食事・掃除・その他の家事等について、介護従業者がご利用者様のお手伝いをします。 

種類 内容 

日常生活の援助 家庭的な環境と地域住民との交流の下で入浴・排泄・食事等の介護・その

他の日常生活上の世話又は支援及び機能訓練を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



活を送る事が出来る様、配慮して行います。 

相談及び援助 ご利用者様とそのご家族様からのご相談に応じます。 

イ 費用 

    ① 認知症対応型共同生活介護等 

      提供した場合の利用料の額は厚生労働大臣が定める基準によるものとし、当該認知症

対応型共同生活介護等が法定代理受領サービスである時は、その 1 割又は 2 割又は 3

割の額とする。詳細は、別紙料金表の通りとします。 

    ② その他の費用 

      居住費・食材費等・介護保険給付対象とならない費用について、別に支払いを受けるも

のとする。詳細は、別紙料金表の通りとします。 

    ③ 前項の費用の支払いを受ける場合には、事前に利用者又はその家族に対して当該サ

ービスの内容及び費用について文書で説明した上で支払いに同意する旨の文書に署名

（記名押印）を受けます。 

    ④ 利用料等の支払いを受けた時は、利用料とその他の利用料（個別の費用ごとの区分）

について記載した領収書を交付します。 

 

7 利用料等のお支払い方法 

   毎月ごとに清算し、当月の利用料金の合計額を記載した請求書を翌月 10 日までに発送し

ます。 

   当月の料金の合計額を翌月の末日までに事業者指定の口座へ振込の方法でお支払い頂き

ます。 

 

8 サービスのご利用方法 

（1） サービスのご利用開始 

   介護保険被保険者証をお示し頂くと共に、利用申込書・健康診断書等の必要書類をお出し

頂きます。これと並行してご利用に係わるご契約の締結を行い、介護サービス計画の作成を

経てサービスの開始を致します。 

（2） サービスの終了（契約の解除） 

   「グループホームいきいきの家さいたま 利用契約書」第 9 条に基づき、下記の場合にサー

ビスの終了（契約の解除）となります。 

    ① 利用者様から、1週間の予告期間をおいて文書での契約解除の通知がなされた時。 

     ただし、利用者様の病変・急な入院等、やむを得ない事情がある場合は、予告期間が 1週

間以内の通知でも契約を解除する事が出来ます。 

    ② 次の事由に該当した場合は、利用者様は文書で通知する事により、直ちに契約を解除

する事が出来ます。 

      ・事業所が正当な理由なくサービスを提供しない場合 

      ・事業所が守秘義務に違反した場合 

      ・事業所が利用者様等に対して社会通念を逸脱する行為を行った場合 

      ・事業所が破産した場合 

      ・利用者様が病院・診療所等に入院し、退院出来る見込みがない場合等やむを得ない



事情がある場合、事業所は利用者様に対して30日間の予告期間をおいて理由を示し

た文書で通知する事により、契約を解除する事が出来ます 

③ 次の事由に該当した場合、事業所は文書で通知する事により直ちに契約を解除する事 

が出来ます。 

    ④ 次の事由に該当した場合は、この契約は自動的に終了します。 

      ・利用者様が退居した場合 

      ・利用者様が要介護認定の更新で非該当（自立）又は要支援 1と認定された場合 

      ・利用者様が死亡又は被保険者資格を喪失した場合 

 

9 事業所利用にあたっての留意事項 

（1） 面会時間 

   面会は、時間の制限等は無く自由です。尚、夜間は安全確保の為、内部から施錠を致してお

りますので夜間の面会時には、事前にご連絡をお願い致します。 

（2） 外出・外泊 

   外出・外泊届に引受者名・所要事項等を記入の上、外出・外泊をお願い致します。 

（3） ご家族等の宿泊 

   利用者様のお部屋への宿泊は自由ですが、食事の提供や介護等の提供は行っておりません。

尚、安全確保の為、事前にご連絡ください。 

（4） 喫煙・飲酒 

   居室内での喫煙・飲酒はご遠慮いただきます。喫煙については、指定の場所等でお願い致し

ます。 

（5） 金銭・貴重品の管理 

   利用者様又はご家族様での管理をお願い致します。この場合、盗難・紛失等に関しまして事

業所としては、責任を負い兼ねますのでご了承下さい。 

（6） 所持品の持ち込み 

   家具・電気製品（テレビ等）・衣類・食器類・日用品等の持ち込みは可能です。今までお住まい

の所で使い慣れた品々をお持ち込み下さい。尚、危険物（カミソリ・ナイフ等）のお持ち込み

はご遠慮頂きます。 

（7） 病院・診療所への受診 

   病院・診療所等への受診については原則として、ご家族様等で送迎をお願い致します。尚、

協力医療機関への受診はこちらでも対応は致しますが、原則として往診での対応となりま

す。 

 

10 緊急時の対応 

（1） 利用者様の健康状態の急変等、緊急を要する状況が発生した際は、あらかじめ決められた

緊急連絡先に速やかに連絡すると共に、主治医への連絡・協力医療機関・救急病院への搬

送等、必要な対応をします。尚、当事業所の協力医療機関は以下の通りです。 

   ・医療法人社団 協友会 東川口病院 

   ・みやぎクリニック（訪問診療） 

   ・鴨田歯科クリニック（訪問歯科） 



（2） サービスを実施中に天災・その他の災害が発生した場合、利用者様の避難等の措置を講ず

る他、管理者に連絡の上、その指示に従うものとします。 

11 事故発生時の対応 

（1） 利用者様に対する認知症対応型共同生活介護等の提供により事故が発生した場合は、速

やかに市町村・利用者様ご家族等に連絡を行うと共に、必要な措置を致します。また、事故

の状況及び事故に際して取った措置について記録します。 

（2） 事故が発生した場合には速やかに原因の把握を行うと共に、検討会を開催して改善策を

検討・実行する事により事故の再発防止に努めます。 

（3） 損害を賠償すべき事故が発生した場合は速やかに損害賠償を行います。 

（4） 事業所は、（3）損害賠償の為に損害賠償保険に加入します。 

 

12 身体拘束等の適正化に向けた取り組み 

（1） 事業所は、認知症対応型共同生活介護等の提供に当っては、当該利用者様又は他の利用

者様等の生命又は身体を保護する為、緊急やむを得ない場合を除き、身体的拘束・その他

利用者様の行動を制限する行為（以下「身体的拘束等」という。）を行いません。 

（2） 事業所は、緊急やむを得ず身体的拘束等を行う場合には、その態様及び時間・その際の利

用者様の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由（以下、「身体的拘束等の態様等」とい

う。）を記録します。 

（3） 事業所は、身体的拘束等を行う場合には、事前に当該利用者様又はその家族に身体的拘

束等の態様等を説明します。ただし、やむを得ない事情により事前に当該説明をする事が

困難な場合には、この限りではありません。 

（4） 事業所は、前項ただし書の規定により事前に説明を行わなかった場合には、当該身体的拘

束等を行った後、速やかに当該利用者様又はその家族に身体的拘束等の態様等を説明しま

す。 

（5） 事業所は、身体的拘束等の適正化を図る為、次に掲げる措置を講じる。 

   ・身体的拘束等の適正化の為の対策を検討する委員会（テレビ電話装置等を活用して行う

事が出来るものとする。）を 3 月に 1 回以上開催すると共に、その結果について介護事業

者・その他の従業者に周知徹底を図ります。 

   ・身体的拘束等の適正化の為の指針を整備します。 

   ・介護従業者・その他の従業者に対し、身体的拘束等の適正化の為の研修を定期的に実施し

ます。 

 

13 虐待防止に向けた取り組み 

   事業所は、虐待の発生又はその再発を防止する為の責任者を管理者と定め、次に定める措 

置を講じる様、努めます。 

   ・事業所における虐待の防止の為の対策を検討する委員会（テレビ電話装置等を活用して

行う事が出来るものとする。）を定期的に開催すると共に、その結果について従業者に周知

徹底を図ります。 

   ・事業所における虐待の防止の為の指針を整備します。 

   ・事業所において、従業者に対し虐待の防止の為の研修を定期的に実施します。 



 

 

 

14 非常災害対策 

（1） 非常時の対応 

   別途定める「消防計画」に基づき対応します。 

（2） 自衛消防訓練 

   年に 2回以上実施します。 

（3） 防火設備 

   自動火災報知設備・消火器・避難階段・誘導灯・スプリンクラー 

 

15 苦情相談窓口 

   （介護予防）認知症対応型共同生活介護に関する相談・要望・苦情は下記苦情相談窓口へお 

申し出下さい。 

 

 ≪窓口 1≫ 

   機関名       グループホームいきいきの家さいたま 

   住所        埼玉県さいたま市緑区美園 6丁目 26番地 3 

   担当者       管理者 水島 麻子 

   電話番号     ０４８-７６７-３７２１ 

   FAX        048-７６７-３７０２ 

 

≪窓口 2≫ 

機関名       株式会社ユーアンドエヌ 本社 

   住所        東京都新宿区西新宿 2-6-1新宿住友ビル 14階 

   電話番号     03-5909-2023 

   FAX        03-5909-2032 

 

 ※当該事業所以外に、下記の相談窓口等がございます。 

 

 ≪窓口 1≫ 

機関名       さいたま市役所 介護保険課 

住所        埼玉県さいたま市浦和区常盤六丁目 4番 4号 

   電話番号     ０４８-829-1264 

 

≪窓口 2≫ 

機関名       さいたま市緑区役所 高齢介護課 

住所        埼玉県さいたま市緑区中尾 975番地 1 

   電話番号     ０４８-712-1178 

 



≪窓口 3≫ 

機関名       埼玉県国民健康保険団体連合会 

            介護保険課 苦情対応係相談窓口 

住所        埼玉県さいたま市中央区大字下落合 1704「国保会館」 

   電話番号     ０４８-824-2568（直通） 

   FAX        048-824-2561 

 

16 その他重要事項 

（1） 要介護認定の支援に係る援助 

   要介護認定の更新申請が円滑に行える様、援助します。 

（2） 入居にあたっての留意事項 

   ・認知症対応型共同生活介護等は、要介護者又は要支援 2 の者であって認知症であるもの

の内、少人数による共同生活を営む事に支障が無い者に提供します。 

   ・事業所は、入居に際しては主治医の診断書等により利用者様が認知症である事を確認し、

その者の心身の状況・生活歴・病歴等の把握に努めます。 

   ・入居申込者が、入院治療を要する者である事等、サービス提供が困難であると認めた場合

は、適切な他の認知症対応型共同生活介護事業者又は他の介護予防認知症対応型共同生

活介護事業者・介護保険施設・病院等又は診療所を紹介する等の適切な措置を速やかに講

じます。 

（3） 退居にあたっての留意事項 

   ・利用者様の状況により、前項入居要件に該当しなくなった場合は退居して頂く事がありま

す。 

   ・事業所は、利用者様の退居にあたっては、適切な他の認知症対応型共同生活介護事業者

又は他の認知症対応型共同生活介護事業者・介護保険施設・病院等又は診療所を紹介する

等の適切な措置を速やかに講じます。 

（4） 職員の資質向上 

   ・職員の資質向上を図る為に研修の機会を設けます。 

   ・採用時研修 採用後 2ヶ月以内 

   ・継続研修 年 1回 

（5） 秘密の保持 

   ・職員は、業務上知り得た利用者様又はそのご家族の秘密を保持します。 

   ・当事業所は、職員であった者に業務上知り得た利用者様又はそのご家族の秘密を保持さ

せる為、職員で無くなった後においてもこれらの秘密を保持すべき旨を雇用契約の内容と

します。 

（6） この規程に定める事項の他、運営に関する重要事項は「株式会社ユーアンドエヌ」と事業所

の管理者との協議に基づいて定めるものとします。 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

以上、重要事項説明書の交付を受け、各項目について説明を理解し同意しました。 

 

年   月   日 

利用者 

 

住所：                                                   

 

氏名：                                                印  

 

代理人（続柄：          ） 

 

住所：                                                   

 

氏名：                                                印  

 

保証人 

 

 住所：                                                    

 

 氏名：                                                 印  

                                        

 

 

説明者  職・氏名 

 

                     管理者  水島 麻子                   印 

                                                         

 

 



グループホームいきいきの家さいたま 重要事項説明書 別紙料金表 

2024年 8月 1日 改定 

1 認知症対応型共同生活介護等の利用料 

地域区分：3級地          単価：10.68円 

 ① （介護予防）認知症対応型共同生活介護Ⅱ（2ユニット以上に適用） 

要介護度 単位数 
介護報酬 

総額 

ご利用者負担額 

【1割】 

ご利用者負担額 

【2割】 

ご利用者負担額 

【3割】 

要支援 2 749単位 7,999円 800円 1,600円 2,400円 

要介護 1 753単位 8,042円 805円 1,609円 2,413円 

要介護 2 788単位 8,415円 842円 1,683円 2,525円 

要介護 3 812単位 8,672円 868円 1,735円 2,602円 

要介護 4 828単位 8,843円 885円 1,769円 2,653円 

要介護 5 845単位 9,024円 903円 1,805円 2,708円 

 ② 加算 

加算・減算 単位数 
介護報酬 

総額 

ご利用者負担額 

【1割】 

ご利用者負担額 

【2割】 

ご利用者負担額 

【3割】 

初期加算/日 30単位 320円 32円 64円 96円 

医療連携体制 

加算Ⅰ/日 
37単位 395円 40円 79円 119円 

入院時費用/日 246単位 2,627円 263円 526円 789円 

介護職員等処遇

改善加算Ⅱ 
所定単位数の 17.8%を加算 

2 運営規程に定めるその他の費用 

  認知症対応型共同生活介護等の利用料とは別に下表についてご負担頂きます。 

項目 料金/月 料金/日 

敷金 
170,000円 

退居時、居室の原状回復費を差引いた

後、返還致します。 

居住費 68,000円（生活保護者：45,000円） 2,267円（生活保護者：1,500円） 

共益費 

・光熱費 

・管理運営費 

合計：39,500円 

内訳１ 水光熱費：19,500円 

内訳 2管理運営費：20,000円 

1,316円 

食材料費 36,000円 1,200円 

※上記費用の他、理美容・おむつに係る費用及びその他の日常生活費（ご本人・ご家族の希望で提供した歯ブラシ・

化粧品・タオル等の日用品及びご本人等の希望によって参加する教養娯楽に係る費用（習字,お花,絵画,陶芸等や

行事に係る材料費等）については実費をご負担頂きます。 

その他の 

日常生活費 

ご本人・ご家族の希望で提供した寝具代・理美容・おむつ・歯ブラシ・化粧品・タオル等の日用

品・嗜好品及び病院受診や個人的な趣味娯楽活動に係る費用等は実費をご負担頂きます。 

※管理運営費に含まれるのは、消防設備等保守点検・施設維持管理・施設内（個室・共用部分）修繕費です。 

 



3 その他留意事項 

 ① 居住費以外の各利用料金について、入居者ご家族様と協議の上、実費精算する場合があり

ます。 

 ② お客様が入院・外泊及び一時帰宅された際は食材費又、月途中のご入居時及び利用停止

（解約）時には居住費・共益費それぞれ日割り計算（1日未満端数切捨て）致します。 

 ③ 建具補修・クリーニングについて、退居時のご精算に限りお預りしている敷金より原状回復

を行います。 

 ④ 敷金を超える部分に関しては別途、実費をご請求させて頂きます。 

 ⑤ 敷金は、原状回復費を差し引いた残金をご返還致します。 

 ⑥ 入居中において故意による設備等の破損が発生し、修理等が必要となった場合は別途、実

費でのご請求をさせて頂きます。 


