
『グループホームゆうもあスマイル茜部』　重要事項説明書
1 事業主体概要

事業主体概要 株式会社You More Smile

法人の種類 株式会社　

代表者 代表取締役社長　宮下貴博

所在地 岐阜市金町7丁目10番地

運営理念 「グループホームゆうもあスマイル茜部 はひとつの家族」

1.思いやりを持って接することを大切にします。2.自分のペースで生活できることを大切にします。3.地
域にしっかりと根を生やし、地域から信頼を得るグループホームになります。

2 ホームの概要

ホームの目的
認知症対応型共同生活介護事業(介護予防を含む）の適正な運営を確保するために人員及び管理運
営に関する事項を定め、事業所の介護職員が要支援２又は要介護状態であって認知症である状態の
者に対し、適切な指定認知症対応型共同生活介護（介護予防を含む）を提供することを目的とする。

ホームの方針
要介護者（要支援2含む）であって認知症である状態の者について、共同生活住居で、家庭的な環境
の中で、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、利用
者がその有する能力に応じ、自立した日常生活が営むことができるようにするものとする。

ホームの責任者 管理者　古川潤

設立年月日 2024年4月1日

保険事業者指定
番号

2190104600

所在地 岐阜市茜部中島1-38-2

連絡先 電話番号 058-275-4660 ＦＡＸ番号 058-278-4885

敷地概要 441㎡

建物概要 鉄筋コンクリート造　2Ｆ建　　延床面接522㎡

居室の概要 個室18室 8.28㎡～8.60㎡（洗面・ハンガースベース別）

共同施設の概要 トイレ5ヶ所、脱衣所、浴室2ヶ所、台所、玄関、リビング、その他

緊急対応　防犯防
災装置

ナースコール（必要に応じ）、火災報知器、消火器

3 協力医療機関

協力医療機関と
診療科目

1.千手堂病院
循環器科・心臓血管外科・内科・小児科・外科・整形外科・形成外科・麻酔科
・リハビリテーション科

2.笠松病院
内科・消化器科・呼吸器科・循環器科・肛門科・外科・整形外科・リハビリテー
ション・糖尿専門外来・脳神経外科

3.水川歯科 歯科

4 職員体制

管理者 1名（常勤）

計画作成担当者 2名以上

直接処遇職員 12名以上



5 勤務体制

昼間の体制 常勤3名

早出 7：00～16：00

日勤 9：30～18：30

遅出 1400～23：00

夜間の体制 常勤1名 夜勤 23：00～8：00

6 サービスおよび利用料等

保険給付サービス
食事、排泄、入浴(清拭）、着替えの介助、機能回復訓練、健康管理、相談、援助などは要介護度に応
じて包括的に提供され、10％は自己負担となります。

保険対象外サー
ビス 下記に従い、利用に応じ自己負担とします。料金を改定する時は理由を付して事前に説明します。

　居住費 32,000円

　食材料費
29,500円 一食328円  左記は３０日の場合。

単価はひと月あたり費用を該当月の日数で割って求める。小数点以下は四捨五入。

　共益費 28,500円／月

　受診対応費 一回につき3500円　（外来受診の送迎、付き添いをスタッフが行った場合）

　その他
リネン費　150円/日　　1,000円/月　　　　ベッド代　　100円/日　　　2,000円/月
医療費、理美容代、おむつその他個人の消耗品は実費

7 月途中の入退居の利用料金
居住費・水道光熱費については利用日数に応じて日割り計算します。食材料費については利用に応じて食事単位で計算
します（但し、急な利用停止の場合は、その申し出のあった日の翌々日の夕食分までの費用をいただきます）。

8 入院時の利用料金
１．居住費については全額とし（入院期間の控除はしない）、食材料費・水道光熱費については月途中の入退居の場合と
同じとします。

２．一日あたり3000円の施設運営維持費を、居住費とは別にお支払いただきます。
（＊これは、利用者の入院中は、施設がその利用者に関する介護保険給付を受けられないため、その一部を利用者に負
担いただくものです。）

9 事故発生時の対応

事故発生時は家族及び市町村に速やかに報告し、必要な措置を講じます。

10 秘密保持

事業者、従業員、及びそれらであった者が、業務上知り得た利用者又は契約者等に関する秘密を、正当な理由なく第三
者に漏洩することはありません。

11 苦情の受付

１．当施設における苦情や相談は以下により受け付けます

　　　受付先：管理者　　古川潤

　　　受付時間：9：30～18：30

２．苦情受付ポストを玄関に設置しております。

３．重大な苦情については、行政と連携して解決します。

　　　関係する行政機関

　　　・岐阜市介護保険課　支援係 ℡214-2093　（受付時間　月～金　8：45～17：30）

　　　・国民健康保険団体連合会　介護保険課苦情相談係 ℡２７５－９８２６　（受付時間　9：00～17：00）

　　　・岐阜県社会福祉協議会　岐阜県運営適正化委員会 ℡２７３－０２９４　（受付時間　9：00～17：00）

認知症対応型共同生活介護（介護予防を含む）サービス提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行いました。



グループホームゆうもあスマイル茜部 管理者 古川潤

私は本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、認知症対応型共同生活介護（介護予防を含む）の提供開始
に同意しました。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

利用者 氏名

契約者
住所

氏名

利用者との関係


