
グループホーム美桜重要事項説明書

１．事業主体概要
（１）事業所の名称等

事業主体名： 有限会社ライフファクトリー

事業所名 ： グループホーム美桜

所在地 ： 〒３０５－００５３ 茨城県つくば市小野川１０－１２

電話番号 ： TEL／ FAX ０２９－８６１－８６６１

代表者氏名： 猪瀬 和夫

開設年月日： 平成１５年５月２日

（２）グループホームの入居対象

要支援２以上、中程度の認知症高齢者で、身体機能が自立又は見守り程度の方。

つくば市地域密着型サービス利用者の利用条件に関する基準に該当する方。（別紙参照）

（３）グループホームの目的

本事業は、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

のもと、また地域住民と交流のもとで、食事、入浴、排泄等の日常生活の世話及び日常

生活の中での心身の機能訓練を行うことにより、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むことができるよう支援することを目的とする。

（４）職員の体制

・施設長

・管理者

・計画作成担当者

・介護職員

（５）入居定員

１ユニット ９名

２．サービス内容

（１）サービス内容

①施設サービス計画の立案・評価

②食事

③入浴

④相談・援助

⑤日常生活のサポート

⑥レクリエーション

（２）生活スケジュール

６：００ 起床

洗面及び清掃等

朝食の準備

８：００ 朝食

血圧、体温測定など

９：００ 屋外散歩、レクリエーション、買い物、環境美化など



１２：００ 昼食

散歩

１３：３０ 散歩、レクリエーション、買い物など

１５：３０ 入浴

１８：００ 夕食

血圧、体温測定など

※おおよその流れであり、個人の生活のリズムによって時間がずれます。

※入浴は毎日可能です。

※清掃・食事の準備・後片づけ・洗濯等、職員と一緒に行います。

（強制はしません。）

（３）利用料金

利用料は、介護認定の程度により設定されます。

以下は、１日当たりの介護保険自己負担分です。

（予防）認知症対応型共同生活介護費（ Ｉ ）

１単位当たり単価 １単位／１０．４５円

要支援２ ７６１単位

要介護１ ７６５単位

要介護２ ８０１単位

要介護３ ８２４単位

要介護４ ８４１単位

要介護５ ８５９単位

医療連携体制加算 ３７単位

初期加算 ３０単位／日（入居日から３０日）

サービス提供強化加算（Ｉ） ２２単位／日

若年性認知症利用者受入加算 １２０単位／日

利用者が病院または診療所に入院を要した場合の加算 ２４６単位／日（月６日限度）

看取り介護加算 死亡日以前３１日以上４５日以下 ７２単位／日

死亡日以前４日以上３０日以下 １４４単位／日

死亡日の以前２日または３日 ６８０単位／日

死亡日 １，２８０単位／日

介護職員等処遇改善加算 Ⅱ 合計利用単位数に１７．８％乗じた単位数

その他の料金

食費 １，６９６円／日

内訳（朝４５２円 昼５０９円 夕５０９円 おやつ２２６円（２回））

家賃 ５５，０００円／月 （但し生活保護受給者の方は３４，０００円／月）

共益費 ２５，０００円／月

内訳（電気９，０００円、上下水道７，０００円、ガス３，０００円、

教養費 ４，０００円、娯楽費２，０００円）

入居金 ２００，０００円（但し生活保護受給者の方は１０２，０００円）

※入居金は１年間で定額均等償却とさせていただきます。

実費負担分 おむつ代、理美容代、医療機関の定期検診代、ベッドレンタル料

（３，０８５円）、エアマットレンタル料（２，１６０円）私物購入等は

別途請求いたします。

※当月分の実費負担分をホームにて立替支払をし、翌月ご請求させていただきます。



３．留意事項

（１）受診について

・提携病院は、成島クリニック及び筑波病院です。訪問診療は成島クリニックです。

提携歯科医院は、つくばスマイル歯科クリニックです。

・入居される際、診療情報提供書を持参してください。

・タームズ訪問看護ステーションより看護師が週１回訪問し、利用者の健康状態を管理します。

・継続してお薬の処方が必要な方は、職員対応で定期的に受診します。

・それ以外の方も半年に１回、採血、歯科検診等の健康状態のチェックをします。

検査等の料金等は利用者のご負担となります。

・協力医療機関へは、必要時職員対応でお連れしますが、ご希望の医療機関がある

場合は、ご家族で対応をお願いします。

※ご事情により対応できない場合は、個別にご相談ください。

（２）緊急時の対応

・利用者の状態が急変した場合には、上記の病院または救急で搬送された病院にて

対応いたします。

※緊急入院時は、ご家族への連絡が、入院後となる事がありますのでご了承ください。

・看護師と２４時間連携体制を確保し、利用者の急変時等に対応いたします。

・入院中、必要な物の購入や衣類の洗濯等は、ご家族で対応をお願いします。

※ご事情により対応できない場合は、個別にご相談ください。

・入院期間中も家賃及び共益費はご請求いたします。入退院日、外出日の食費につき

ましては、１食ごとにご請求いたします。

・入院後３か月以内に退院が見込まれるときは、利用者および家族の希望を勘案し、

必要に応じ便宜を供与し、退院後再び事業所に円滑に入居していただく体制を確保

します。

・入院が長期になったり、状態の変化により入居適応とならないことが予想される場合

は、退居手続きとなる場合もあります。

※事前にご相談となります。

（３）看取り介護について

・ご本人またはご家族に当ホームでの看取り介護のご希望があり、管理者が医師と

相談し当ホームで看取り介護が可能と判断した場合、医師に指示を仰ぎながら

苦痛や痛みを和らげる方法をとり、当ホームでできる限り看取り介護を行います。

・危篤の状態に陥った場合も病院には搬送せず当ホームにて最期を看取ります。

・医師の判断で苦痛や痛みを和らげる方法が、当ホームでは不可能となった場合には

医療機関へ入院していただきます。

・管理者が看取り介護について、介護職員では対応ができないと判断した場合は、

病院または適切な施設等に入院していただく場合があります。

・ただし、ご本人、ご家族の意向に変化があった場合は、その意向に従い援助をさせ

ていただきます。

（４）面会について

・平日 １０時から１９時、休日 ９時から１８時の間にお願いします。

※外出する事もありますので、出来れば事前にご連絡ください。



（５）外出・外泊

・ご希望される場合は、職員へご連絡ください。

・ご家族とふれあいの為にも、制限はありません。（但し、状態を見ながら対応）

※外出する事もありますので、出来れば事前にご連絡ください。

４．相談または苦情等に対応する窓口

グループホーム美桜

０２９－８６１－８６６１

苦情受付担当者

介護支援専門員 坂寄 靖子

連絡先 ０８０－３０２８－７９９２

苦情解決責任者

生活相談員不在時

管理者 安藤 綾子

連絡先 ０２９－８５５－０４３８

第三者委員

飯島 昭吾

連絡先 ０２９－８５１－４１７６

梅田 一徳

連絡先 ０２９－８５１－９０３２

つくば市福祉部高齢福祉課

連絡先 ０２９－８８３－１１１１

茨城県国保連合会

連絡先 ０２９－３０１－１５６５

５．提供するサービスの第三者評価の実施状況

第三者評価実施の有無

有り

実施した直近の年月日

令和７年６月１８日

実施した評価機関の名称

一般社団法人 いばらき社会福祉サポート

評価結果の開示状況

ワムネットおよび事業所内にて開示



以上の重要事項を承諾し同意します。

令和 年 月 日

利用者住所

利用者氏名 印

利用者代理人住所

利用者代理人氏名 印


