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「グループホームあい」 重要事項説明書 

1. 事業者 

法人名 アイコーポレーション株式会社    

代表者氏名  代表取締役   森田 耕市 

法人所在地  〒761-8046  香川県高松市川部町１３００番地１ 

電話番号  ０８７－８８６－５５５８ 

ＦＡＸ番号  ０８７－８８６－５５７８ 

設立年月日  平成１９年６月１５日 

社是  「本質」先様の思いを汲みとる。 

 「安心」手前の思いを届ける。 

理念  愛 ： （限りなく）赦しましょう。 

 誠 ： （限りなく）盡しましょう。 

 

 

2. 事業所の概要 

 事業所の種類  指定認知症対応型共同生活介護事業所 

 指定介護予防認知症対応型共同生活介護事業所 

介護保険事業所番号  ３７９０１００１６２ 

事業所の名称  グループホームあい 

事業所所在地  〒761-8046  香川県高松市川部町１３００番地１ 

電話番号・FAX 番号 ☏０８７-８８６-５５５８・０８７-８８６-５５７８ 

施設長氏名        濵川 学 

管理者氏名 (北館管理者)濵川 学 (南館管理者)岡本 美和 

定員  １８名  （北館） ９名 

      （南館） ９名 

開設日 

 

平成１６年 ６月 １日 

※既存の「アイ電機㈱」の介護部門として開設 

 平成１６年 ６月１５日 １ユニット（北館）開始 

 平成１７年 ８月 １日 ２ユニット（南館）開始 

 平成１９年 ６月１５日 

※「アイコーポレーション㈱」を設立し業務を移行 

 平成１９年１１月 １日再指定 

 平成２５年１１月 １日指定更新 

 令和 元年１１月 １日指定更新 

事業の目的 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、家庭的な環境のもとで食事、入浴、排泄等のお世話及

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て可

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
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的とします。 

事業所の運営方針 利用者の人格を尊重し、常に利用者の立場に立ったサービ

スの提供に努めるとともに、個別の介護計画を作成すること

により、利用者が必要とする適切なサービスの提供を行いま

す。 

 

 

3. 職員の配置状況  

（１）職員体制 

北館  

 

員数 

区分 保有資格 

 

 

職種 

常勤 非常勤  

専 

従 

兼 

務 

専 

従 

兼 

務 

 

管理者 １ １ ０ ０ ０ 介護福祉士・認知症ケア専門士 

計画作成担当者 １ ０ １ ０ １ 介護支援専門員・介護福祉士 

介護従事者 ７ ６ １ ０ ０ 介護福祉士 １名 

看護師 １ ０ ０ １ ０ 看護師 １名  

 

 

南館  

 

員数 

区分 保有資格 

 

 

職種 

常勤 非常勤  

専 

従 

兼 

務 

専 

従 

兼 

務 

 

管理者 １ ０ １ ０ ０ 介護支援専門員・介護福祉士 

計画作成担当者 １ ０ １ ０ ０ 介護支援専門員・介護福祉士 

介護従事者 ７ ６ １ ０ ０ 介護福祉士 １名 

看護師 １ ０ ０ １ ０ 看護師 １名 
 

  

（２）職員の勤務体制（１ユニット） 

昼間の体制 日勤  ９：００～１８：００ ３名以上 

夜間の体制 夜勤 １７：００～翌朝 ９：３０ １名 

※夜間及び深夜の時間帯（２２：００～翌朝６：００） 

 

 

4. 入退居にあたっての留意事項（入居要件） 

（１）グループホーム利用対象者 

「要支援２」・「要介護１～５」の方で認知症の状態にあり、かつ次の①～③を満たす方が

利用できます。 

 ①少人数による共同生活を営むことが出来る方 
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 ②自傷他害のおそれがない方 

 ③常時医療機関において治療をする必要がない方 

 

（２）利用対象等の確認 

医師の診断等によりご利用者が認知症状を有するものであること（診断書の提出が必要） 

 

（３）退居等 

次の①～⑤に該当する場合は、契約を終了（退居）します。 

① 利用者の要介護状態区分が変更され、自立（非該当）または要支援１と認定された 

  とき 

 ②利用者が死亡した時 

 ③利用者が「グループホームあい」を離れて１か月を経過したとき、または１か月 

  以上離れることを予定して他所へ移転したとき 

 ④利用者が他の介護保健施設、介護福祉施設、病院へ入居・入院することになった 

  とき 

 ⑤常時、たん吸引等の医療行為が必要になったとき 

 

（４）退居時の支援 

退去に際しては、ご利用者およびご家族の意向を踏まえた上で、協力医療機関の医師や 

他のサービス医療提供機関と協議し、介護の継続性が維持されるよう必要な援助を行いま

す。 

 

 

5. 利用にあたっての留意点 

面会 原則自由です。(例外の場合は案内に従ってください。) 

外出・外泊 外出・外泊される場合は、事前にお申し出下さい。 

部屋割り 心身の状態から判断し、介護の都合上、ご入居者のお部屋は、当グル

ープホームにて決定させていただきます。また、ご入居後も心身の状

態などに変化が見られた場合は、それを緩和するためにお部屋の変更

をおすすめする場合があります。 

所持品の制限 （１）高価な衣服・貴金属・通帳・印鑑等は管理者が認めたものに限

って持ち込むことが出来ます。 

（２）居室に入る範囲内で使い慣れた日常の物をお持ちください。  

なお、安全管理上に問題がある場合等については、ご相談させ

ていただきます。 

ペット 持ち込みは出来ません。 

（例外として管理者が許可する場合があります。） 

主治医の往診 健康管理上、協力医療機関の往診を受けて頂きます。 

費用は、利用者負担とします。 
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6. 介護サービスの内容 

（１）食事、入浴、排泄、着替え等の介護その他日常生活上のお世話 

（２）日常生活の中での生活リハビリ 

（３）レクリエーション 

（４）医師の診察の手配その他療養上のお世話 

（５）緊急時における医療機関との連絡・調整等 

（６）その他 

 

7. ご利用料 

別に定める利用料金表【別紙１】により月単位で支払いを受けます。 

お支払い方法につきましては、原則口座引落しとさせていただきます。 

口座引落し申込み完了後は通帳記載を以って領収書の扱いとさせていただきます。 

 

8. 緊急時の対応 

利用者の心身の状態に異変その他緊急事態が生じたときは、主治医または協力医療機関と

連絡をとり、適切な措置を講じます。 

 

 

9. 非常災害対策 

（１）災害対策に関する担当者（防火管理者）を置き、非常災害対策に関する取り組みを

行います。 

災害対策に関する担当者（防火防災管理者：遠藤 清文） 

（２）防火防災管理者は定期的に「防火防災対策委員会（構成：防火防災管理者、管理者・

防火防災対策委員）」を開催し、非常災害に備えて、消防計画、風水害、地震等の災

害に対処するための計画を作成し、日常的に具体的な対処法、避難経路及び協力機

関等との連携方法を整備し、それらを定期的に職員に周知します。 

（３）定期的に消防訓練・震災避難、救出その他必要な訓練を行います。 

   消火訓練 ・避難訓練・通報訓練：（毎年２回 ４月・９月） 

   震災訓練 ：（毎年２回 ６月・１１月） 

 

 

 

10. 事故発生時の対応 

（１）利用者に対するサービスの提供により事故が発生した場合には、速やかにご家族、高

松市介護保険課、居宅介護支援事業所等に連絡を行うとともに、必要な措置を行いま

す。 

（２）サービスの提供に伴って、賠償すべき事故が発生した場合には、損害賠償を行います。 

（３）当事業所は、前項の損害賠償のために、損害賠償任意保険に加入しています。 
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11. 協力医療機関及び連携施設 

（１）協力医療機関 

 

◆医療法人社団 谷本内科医院（高松市香川町大野９９７番地３） 

谷本 佳貞 医院長 TEL:０８７－８８５－８５００ 

 

◆今瀧歯科クリニック（高松市片原町４－３） 

 

 

（２）連携等施設 

 

◆社会福祉法人喜勝会 特別養護老人ホーム「一宮の里」 

      （高松市一宮町８７５番地） 

 

◆医療法人社団高杉会 介護老人保健施設「香南苑」 

           （高松市香南町池内７０１番地） 

 

12. 重度化した場合と看取りの場合の対応・指針 

（１）医療機関との連携については、状況に応じて当ホームが主治医に連絡します。 

（２）入院した時、個人負担費用（居室費・管理費）の減額はありません。 

（３）看取り（死）を「あい」で迎えるのかについては、ご利用者とご家族のご意 

   向に従います。 

（３－１）治療や延命を重視した時は、入院となります。 

（４）入院されない場合は、ご自宅又は「あい」を選択することになります。 

（５）ご本人が意思表示出来ない時は、ご家族が代わって決めることになります。 

（６）こまかい取り決めについては下記の「事前確認」（☑印）をした上で実行します。 

（６－１）食べ物や飲み物を口から摂ることができなくなった時。 

   □点滴はしない □点滴を行う □胃ろう手術はしない 

   □鼻腔注入はしない □入院する  

（６－２）急に心臓や呼吸が停まった（心肺停止）した時。 

   □ホームに主治医を迎える □救急車を呼び入院する 

（７）入院中の費用は下記の通りです。 
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① 部屋代（1,200 円／日） ②特別室加算額（200 円／日） 

③管理費（1,380 円／日） ④食材費（実費） 

  

13.秘密保持と個人情報の保護 

（１）事業者および事業所の従業員は、正当な理由がある場合を除き、利用者に対する介

護サービスの提供に際して知り得た利用者および利用者の家族の秘密を漏らしま

せん。 

（２）事業者は、事業所の従業員が業務上知り得た利用者、利用者の家族および身元引受

人の秘密を退職後漏らすことがないよう必要な措置を講じます。 

（３）事業所は、利用者または利用者の家族の情報を第三者に提供する場合は、事前に文

書で同意を得ることとします。 

 

14．衛生管理 

（１）グループホームの利用を提供するのに必要な設備、備品等の清潔を保持し、常に衛

生管理に留意します。 

（２）職員は、感染症等に関する知識の習得に努めます。 

 

15．その他運営についての重要事項 

（１）職員の質の向上を図るため、勉強会・研修の機会を設けます。 

（２）介護記録、利用者負担金収納簿、その他必要な記録、帳簿を整備します。 

 

16. 苦情の受付について 

利用者からの苦情に対して、迅速かつ適切に対応するため、担当者の設置、担当者の配

置、事実関係の調査の実施、改善措置、利用者及び家族に対する説明、記録の整備等を

行います。 

当ホームの苦情相談窓口   ◆施設長 濵川 学 

                ０８７－８８６－５５５８ 

外部苦情申し立て機関    ◆高松市（保険者）健康福祉介護保険課 

               高松市番町１丁目８番１５号 

               ０８７－８３９－２３２６ 

◆香川県国民健康保険団体連合会 

 高松市福岡町２丁目３番２号 

 ０８７－８２２－７４３１ 

 

1７. 第三者評価の実施状況 

    評価機関：株式会社 アストリーム・アライアランス 

         香川県さぬき市津田町鶴羽 2360-111  

    直近の評価訪問日：令和６年３月１５日 

    開示状況：ホーム玄関に掲示しています。 
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重要事項説明書 【別紙】                  令和７年４月１日改定 

「グループホームあい」利用料金表 

１． 介護保険サービス利用料金（高松市 7級地：10.14 円） 

（１） 認知症対応型共同生活介護費（Ⅱ）・介護予防認知症対応型共同生活介護費（Ⅱ） 

介護度 単位数 利用者負担額（1 日） 利用者負担額（30 日） 

    1 割負担 2 割負担 3 割負担 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

要支援２ 749  760 円 1,519 円 2,279 円 22,800 円 45,570 円 68,370 円 

要介護１ 753 764 円 1,527 円 2,291 円 22,920 円 45,810 円 68,730 円 

要介護２ 788 799 円 1,598 円 2,397 円 23,970 円 47,940 円 71,910 円 

要介護３ 812 824 円 1,647 円 2,471 円 24,720 円 49,410 円 74,130 円 

要介護４ 828 840 円 1,680 円 2,519 円 25,200 円 50,400 円 75,570 円 

要介護５ 845 857 円 1,714 円 2,571 円 25,710 円 51,420 円 77,130 円 

 

（２）加算料金 

  単位数 

初期加算 30 単位 

医療連携加算（Ⅰ）-ハ 37 単位 

認知症専門ケア加算(Ⅰ) 3 単位 

若年性認知症受け入れ加算 120 単位 

退居時相談援助加算 

情報提供加算 
400 単位 

 

 

 

（３）利用料の留意事項 

※当事業所（高松市）の地域区分は「７級地」に該当するため、 

上記金額に 1.014 を乗じた金額になります。 

 

※介護職員等処遇改善加算Ⅱとして、上記合計金額に 17.8％が加算されます。 

 

 

※「一定所得者」と判定された場合、利用料が２割又は３割負担となります。 
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２． その他の費用について 

 日額 月額（３０日） 

部屋代 １,２００円／１日 ３６,０００円 

特別室加算額 ２００円／１日 ６,０００円 

管理費（水道光熱費・維持管理費） １,３８０円／１日 ４１,４００円 

食材費 (朝食 400/昼食 600/夕食 550/おやつ 100) １,６５０円／１日 ４９,５００円 

病院受診付き添い費（協力医療機関以外） １,９００円／１時間 

病院受診スタッフ問診 １,５００円／１時間 

外出送迎等（個人的な理由） 

例：自宅への送迎・冠婚葬祭の付き添い等 

１,９００円／１時間 

電気製品使用料 ６６円／１個(１日) 

理美容代 ２,０００円～２,５００円／１回 

オムツ・日用品等について 外部委託業者(㈱ブルーピア)ご指定プラン

への加入が必須となります。 

オムツ持込の場合別途処分量を頂戴します。 

医療費・お薬代 実費 

レクレーション等で必要な入場料、参加費、行事食等は実費 

ただし、通常のレクリエーション等の費用（材料代等）は、事業所で負担します。 
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「グループホームあい」 

指定（介護予防）認知症対応型共同生活介護サービスの開始にあたり、利用者に対して 

契約書および本書面に基づいて重要事項を説明し交付しました。 

               【事業者】 

                 所在地   香川県高松市川部町 1300 番地１ 

                 名 称   アイコーポレーション株式会社 

                       代表取締役  森田 耕市 ○印 

               【事業所】 

                 所在地   香川県高松市川部町 1300 番地１ 

                 名 称   グループホームあい 

                 説明者  施設長  濵川 学     ○印 

                      管理者  岡本 美和    ○印  

 

私は、契約書および本書面により、事業所から指定（介護予防）認知症対応型共同生活介護サ

ービスについて重要事項の説明を受け同意しました。 

 

令和   年   月   日 

 

●利用者  住 所 〒                       

                                  

         

      氏 名                  ○印 

 

●身元引受人（代理人） 

      住 所 〒                       

                                  

         

      氏 名                  ○印 

      利用者との関係・続柄             

 

●身元保証人 

      住 所 〒                       

                                  

         

      氏 名                  ○印 

      利用者との関係・続柄             


