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（介護予防）認知症対応型共同生活介護
１．事業主体概要
	事業主体名
	吉原介護センター

	法人の種類
	有限会社

	代表者名
	代表　長原　良成

	所在地
	〒417-0061
富士市伝法6５７－１

	資本金
	３００万円

	法人の理念
	利用者の有する能力に応じた自立した日常生活を営む事が出来るように、1人ひとりの価値観、人生観、生活観などに基づき、身体・生活・精神に関わるケアの提供が出来るように努めます

	他の介護保険関連の事業
	居宅介護支援
訪問介護
通所介護

	他の介護保険以外の事業
	バリアフリー住宅


２．ホーム概要　　（介護予防）認知症対応共同生活介護
	ホーム名
	グループホーム陽気

	ホームの目的
	グループホームで生活する認知症老人に対して日常生活における援助等を行う事により、認知症老人が精神的に安定して健康で明るい生活を送れるように支援し、もって認知症老人の福祉の増進を図る事を目的とします

	ホームの運営方針
	利用者がその有する能力に応じて自立した日常生活を営む事が出来るようにするものでなければならない

	ホームの責任者
	長原　良成

	開設年月日
	平成１６年９月１日

	保険事業者指定番号
	２２７２３０１０６６

	所在地、電話・ＦＡＸ
	電話　0545-73-1010　　ＦＡＸ　0545-73-1015

	交通の便
	バス　広見入口　徒歩　１５分

	敷地概要（権利関係）
	敷地所有者　望月

	建物概要（権利関係）
	建造：鉄骨造り　　　延床面積：２８０㎡

	居室の概要
	居室　９室　　９．７２㎡（６帖）

	共用施設の概要
	食堂(居間)、キッチン、浴室、トイレ、事務室、果樹園、花壇

	損害賠償責任保険加入先
	日本興亜損保（株）


３．職員体制（主たる職員）
	職員の職種
	員数
	保有資格等
	研修会受講等
内容

	
	
	
	

	ホーム長
	１人
	3年以上認知症である方の介護に従事した経験を有する者
	認知症介護実務者研修等

	計画作成担当者
	1人
	介護支援専門員

	認知症介護実践研
修等

	看護師
	訪問看護
	
	訪問看護ステーション百葉

	介護従事者
	7人
	介護福祉士　
ﾎｰﾑﾍﾙﾊﾟｰ1級　2級
その他　　　
	認知症介護実践研
修（実践者研修）済


４．勤務体制
	昼間の体制
	３人（7:00~16:00　1人　8:30~17:30　１人　9:30~18:30　1人）

	夜間の体制
	１人　夜勤(16:00～9:00) １人


５．利用状況
	利用者数
	１ユニット当たり定員９人

	要介護度別
	要支援度２：　0人　要介護度１：　0人　要介護度２：　1人　
要介護度３：　0人　要介護度４：　2人　要介護度５：　2人


６．ホーム利用にあたっての留意事項
　認知症高齢者が、少人数（９人）の中で一人の個人として理解され、慣れ親しんだ生活様式が守られ、可能な限り自立と自己決定が支えられ、介護職員や他の入居者と安定した人間関係を保ちながら、安心して生活を送る場です。
７．サービス及び利用料等
	保険給付サービス
	食事・排泄・入浴（清拭）・着替えの介助等の日常生活上の世話、日常生活の中での機能訓練、健康管理、相談・援助等
上記については包括的に提供され、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容であるときは、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。


	保険対象外サービス
	下記のサービスについては、各個人の利用に応じて自己負担となります。料金の改定は理由を付して事前に連絡されます。

	居室の提供（家賃）
	６８，０００　円／月　

	食事の提供
	　４５，０００　円／月　

	水道光熱費
	２０，０００　円／月　

	共益費
	１６，０００　円／月　
★共益費に含まれる費用は次のとおりです。
建物の維持管理及び建物に付随する空調、電気、給排水設備等の、保守費用

	リネン
	1日６０円（敷布・掛布夏１枚冬２枚・枕・シーツ等カバー類・週一回クリーニング代込み）・持ち込むこともできます。

	個人消耗品の費用
	個人で使用する品（理美容代・おむつ代）は実費精算で自己負担となります


· 食事・光熱費は残日数が５日以上の場合は日割計算にて返却しますが、その他の項目は返却
· されません。
・基本料金
　　　　　　要支援２　　　　　　761単位／１日
　　　　　　要介護１　　　　　　765単位／１日
　　　　　　要介護２　　　　　　801単位／１日
　　　　　　要介護３　　　　　　824単位／１日
　　　　　　要介護４　　　　　　841単位／１日
　　　　　　要介護５　　　　　　859単位／１日
・医療連携体制加算（Ⅰ）ハ　　　37単位／１日
・医療連携体制加算（Ⅱ）　　　　5単位／１日
・退居時情報提供加算　　　　　　250単位／１回
・初期加算　　　　　　　　　　　30単位／１日で、入居後３０日に限ります。
　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関に１ヶ月以上入院したあと、退院して再入居する場合も初期加算の算定を認めることとする。
・サービス提供体制強化加算（Ⅱ）18単位／１日
・認知症専門ケア加算（Ⅰ）　　　3単位／１日
・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）　　所定単位数にサービス別加算率
（認知症対応型共同生活介護は11.1％）を乗じた単位数
・特定処遇改善加算（Ⅰ）　　　　所定単位数にサービス別加算率
（認知症対応型共同生活介護は3.1％）を乗じた単位数
・地域区分　7級地　　　　　　　10.14円／単位
・看取り介護加算　　　　　看取り介護についての同意書、同意後死亡日以前31日以上45
日以下については1日につき72単位、死亡以前4日以上30
日以下については1日につき144単位、死亡日の前日及び前々
日については1日につき680単位
　　　　　　　　　　　　　死亡日については、1日につき1,280単位
.・科学的介護推進体制加算　　　　　40単位
・高齢者施設等感染対策向上加算　　5単位／月
・新興感染症等施設療養費　　　　　240単位／日
・認知症チームケア推進加算（Ⅱ）　120単位／月
・入院後３ヵ月以内に退院が見込まれる入居者について、退院後の再入居の受け入れ体制を整えている場合には、１月に６日を限度として一定単位の基本報酬の算定を認めることとする。　　２４６単位/日
・退去時の費用　　　　　90日以上入居後の退去時のクリーニング費用一律49,500円請求させて頂きます。（クリーニング費用は、居室の掃除・床のワックスがけ・カーテンクリーニング・エアコンのクリーニング費用にあてられます。クリーニングは専門業者へ委託します。）
８．協力医療機関
	協力医療機関名
	鷹岡病院

	協力医療機関名
	医療法人社団喜生会　新富士病院


９．苦情相談機関
	ホーム苦情相談窓口
	担当者氏名：長原　良成
	電話　0545-73-1010

	外部苦情申立て機関
	富士市役所
	担当窓口
	介護保険課

	
	
	電　　話
	0545-55-2863

	
	国民健康保険団体連合会
	担当窓口
	介護保険課

	
	
	電　　話
	054-253-5590


 
　　年　　月　　日
 
　　　　事 業 者　　　　　　　　　住所　　　　　　　　富士市伝法６５７－１
 
　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者（法人）名　　(有)吉原介護センター
　　　　　　　　　　　　　　　　　ホーム　　　　名　　グループホーム陽気
代表者名　　　　　　長原　良成　　　　　　　印
 
　　　　説明者　　　　　　　　　職　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
 
 
　私は、本書面に基づいて、重要事項の説明を受けた事を確認します。
 
　　年　　月　　日
 
利用者　　　　　　　　　　住所
 
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
 
　　　　利用者代理人　　　　　　　住所
 
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
　　　　身元引受人　　　　　　　　住所
 
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
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