
 

 

（介護予防）認知症対応型共同生活介護 
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（介護予防）認知症対応型共同生活介護サービスを提供するに先立ち、以下のとおり重

要事項を説明致します。 

 

１．事業者（主たる事務所） 

名  称：株式会社 You More Smile  

所在地 ：岐阜市金町７－１０ 

法人種別：株式会社 

代表者 ：宮下 貴博 

連絡先 ：ＴＥＬ ０５８－２００－４６５４ 

指定番号：２１９０１０４７３３ 

 

２．事業の目的と運営方針 

事業目的：要介護状態であって認知症状態にある高齢者に対し、適正な共同生活介護

サービスを提供することを目的とする。 

運営方針：適正な共同生活介護サービスを通して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を営むこ

とを運営の基本方針とする。 

 

３．ご利用住居（事業所） 

名 称 ：グループホーム ゆうもあスマイル河渡 

所在地 ：岐阜市河渡５丁目６０番地 

管理者 ：氏名 富居 雅代 

連絡先 ：電話 ０５８－２５３－１２２８ ＦＡＸ ０５８－２５３－１２２８ 

建 物 ：構造 重量鉄骨 ２階建て 

    ：延床面積 ７６３．１５㎡ 

    ：敷地面積  １，１８８㎡ 

    ：居室数  １８室 

    ：入居定員 １８名 

利用居室：１室 

共同施設：風呂、トイレ、食堂・居間（兼用） 

 

４．職員体制 

（１）管理者       １名 

（２）計画作成担当者 ２名以上 

（３）介護従業者  １１名以上 

 

５．職員の勤務体制 

 



区分 勤 務 時 間 員 数 

常  勤 

及び 

非 常 勤 

シフト１  ７：００～１６：００ 

シフト２  ９：００～１８：００ 

シフト３ １０：００～１９：００ 

シフト４ １４：００～２３：００ 

６名 

夜勤 ２３：００～ ８：００ ２名 

 

６．サービスの内容と利用料 

 

（１） 介護保険給付サービス 

   

種 類 内     容 利 用 料 

内 容 介護者が利用者の身体状況、嗜好・栄養のバラン

スに配慮して作成した献立表に基づいて提供しま

す。 

・食材料費は給付対象外です。 

・食事は離床して食堂でとっていただくよう配慮

します。 

・食事時間  

朝食  ６：３０～ ８：００ 

昼食 １２：００～１３：００ 

夕食 １８：００～１９：００ 

介護保険給付サービスの

利用料の額は、介護報酬

の告示上の額とし、その

サービスが法定代理受領

サービスであるときは、

利用料のうち各利用者の

負担割合に応じた額の支

払いを受けるものとしま

す。 

なお、利用料金は次項利

用料に記載のとおりで

す。 

排 泄 ・利用者の状況に応じ、適切な排泄の介助と自立

の援助を行います。 

・オムツの交換は必要に応じて行います。 

入 浴 週２～３回の入浴、それ以外は清拭を行います。 

日常生活 

上の世話 

・離床  寝たきり防止の為離床に配慮します。 

・着替え 着替えのお手伝いをします。 

・整容  身の周りのお手伝いをします。 

・寝具消毒 

・シーツ交換 

・健康管理 

・洗濯 

・居室内清掃 

・役所手続きの代行 

機能訓練 ・離床援助、屋外散歩同行、家事共同等により生

活機能の維持・改善に努めます。 



医師の往 

診の手配 

等 

・医師の往診の手配その他療養上の世話をします。 

・提携医療機関との２４時間連絡体制です。 

相談及び 

援助 

・利用者とそのご家族からの相談に誠意を持って

応じ、可能な限り必要な援助を行います。 

 

利用料は、厚生労働大臣が定める基準による告示額とし、そのサービスが法定代理受領サ

ービスであるときは、利用料のうち各利用者の負担割合に応じた額の支払いを受けるもの

とします。 

※サービスの費用は各単位数に地域区分とサービス別によって決められた『地域単価』を

掛けて計算します。岐阜市における認知症対応型共同生活介護の地域単価は 10.27円（６

等級）です。 

※負担割合は『介護保険負担割合証』又は『介護保険被保険者証』に記載の通りです。 

 

基本単位 

要介護度 単位数 ３０日間利用の合計単位数 

要支援２ ７４９ ２２，４７０ 

要介護１ ７５３ ２２，５９０ 

要介護２ ７８８ ２３，６４０ 

要介護３ ８１２ ２４，３６０ 

要介護４ ８２８ ２４，８４０ 

要介護５ ８４５ ２５，３５０ 

 

加算等 

種類 内容 単位 

初期加算 入居時から３０日間加算されます 1日につき 30単位 

医療連携体制加算 

（Ⅰ）ハ 

診療所との連携により看護師を 1名以

上確保し、日常的な健康管理や医療ニー

ズに適切な対応がとれるような体制を

確保している場合に加算されます。 

1日につき 37単位 

介護職員処遇改善加算

（Ⅱ）ロ 

厚生労働大臣が定める基準に適合する

内容で介護職員の処遇改善を実施して

いる場合に加算されます。 

「月間所定単位」 
（基本単位+各種加算） 

×0.220 単位 

 

 

 

（２）介護保険給付外費用 

 



種 類 内 容 

食材料費 ２６，４００円（ １日あたり３食 ８８０円） 

水道・光熱費 １３，５００円 

管理費 ３０，０００円 

医療・くすり 実費 

おむつ代 実費 

理美容代 実費 

居室の利用費 居室の利用も保険給付の対象外です。 

利用料 １ヶ月 ３１，５００円 

これらは、介護保険給付の対象外です。実費をお支払い下さい。 

 

※ 電気毛布・コタツ・テレビ等持込の場合、別途電気代をいただきます。 

※ 年末・年始、お盆等、行事によっては、料金加算をさせていただきます。 

 

７．入居にあたっての留意事項 

面会 

来訪者は、面会の都度職員に届け出て下さい、また、面会時間を厳守

して下さい。面会時間は、９：００～１８：００です。 

宿泊される時は、必ず許可を得て下さい。 

外出 
門限は、２０：００です。 

外出・外泊前に必ず行き先と帰着予定日時を届け出て下さい。 

住居・居室 

の利用 

この共同生活住居の設備、備品等は本来の用法に従って、大切にご利

用下さい。これに反し、利用により破損等が生じた場合は、賠償して

いただくことがあります。 

迷惑行為 
騒音の発生、放歌高吟など、他の利用者の迷惑になる行為はご遠慮願

います。また、承諾なしに他の利用者の居室に立ち入らないで下さい。 

 

８．協力医療機関 

名 称 山田メディカルクリニック 

所在地 岐阜市東金宝町１丁目１２ 

電 話 ０５８－２６５－１４１１ 

診察料 診察に要した料金 

入院設備 無 

救急指定 無 

協 力 関 係 の 

概要 

利用者の緊急時等において、電話での一次処置法等の指導、および受

け入れ先としての協力が得られます。 

 

 



９．非常災害時の対策 

 

消防計画 消防計画   令和７年 ４月に消防署へ届出 

避難訓練 年２回 火災・地震などを想定した訓練を行います。 

防火設備 スプリンクラー設備、消火器、ガス漏れ遮断機等。 

 

１０．事故発生時の対応 

  別紙の「緊急時における対応」・「緊急時における連絡経路」をもとに、必要とする各機

関及び各連絡先に連絡し、その時の状況、経過、記録等を「事故発生報告書」にて報告しま

す。 

    

１１．苦情申し立て窓口 

 

当事業所 担当者    富居 雅代 

相談窓口 ご利用時間  毎日 １０：００～１７：００ 

ご利用方法 電話または、面談にて承ります  

電話： ０５８－２５３－１２２８ 

● 岐阜市役所 介護保険課 ０５８－２６５－４１４１（受付：平日 8：45～17：30） 

● 国保連合会 介護保険課 ０５８－２７５－９８２６（受付：平日 9：00～17：00） 

 ※ 苦情申し立てがあった場合、それに対し、速やかに適切な対処および改善を行い、サ

ービス向上に努めます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


