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重 要 事 項 説 明 書 

                                                                                                                                       

説明日 令和  年  月  日 

１．事業主体概要 

事業主体名       株式会社 向日葵 

法人の種類 株式会社 

代表者名 内藤 富子 

所在地 茨城県高萩市高萩 291番地 2 

資本金（出捐金） 1,000万円 

法人の理念 

１．入居者の人権を尊重した支援を行います。 

２．入居者が、安心して家庭的な生活が送れるよう支援します 

３．入居者が生き甲斐を持って生活できるよう支援します。 

 

２．ホーム概要 

ホーム名 グループホームつどい デイサービス 

ホームの目的 

認知症によって自立した生活が困難になった方々に対し、家庭的な

環境の下で食事、入浴、排泄等の日常生活の世話及び心身の機能訓

練を行うことにより、安心と尊厳のある生活を営むことができるよ

う支援することを目的とする。 

ホームの運営方針 

・本事業において提供する認知症対応型通所介護および介護予防認知

症対応型通所介護は、介護保険法並びに関係する厚生労働省令、告

示の趣旨及び内容に沿ったものとする。 

・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

に努めると共に、個別の介護計画に基づいた利用者が必要とする適

切なサービスを提供する。 

・利用者及びその家族に対し、サービスの内容と提供方法について分

かりやすく説明する。 

・適切な介護技術をもってサービスを提供する。 

・常に、提供したサービスの質の管理、評価を行う。 
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ホームの管理者  大島 貴博 

開設年月日 令和 5年 4月 1日 

保険事業者指定番号  

電話・FAX番号 （電話）0293-24-3132    （Fax）0293-24-3233 

交通の便 

鉄道：常磐線高萩駅を下車―バス・日立電鉄（ 和野 ）行き島名

郵便局前下車徒歩で 10分 

車 ：常磐自動車道高萩インター降車 10分 

敷地概要（権利関係） 

 共同生活住宅① 

1014.44㎡ 借地 

 共同生活住宅②③ 

   1418.83㎡ 借地 

建物概要（権利関係） 

 構造：木造瓦葺平屋建  延床面積 ：271.61 ㎡ 自己所有 

    鉄骨造瓦葺 2階建 1階床面積：288.18 ㎡   

             2階床面積：278.24㎡ 

             延床面積 ：566.42㎡ 自己所有 

共用施設の概要 

共同生活住宅① 

トイレ（3ヶ所）、洗面所 3ヶ所 

浴室、脱衣室兼洗濯室、台所、居間兼食堂、事務室兼宿直室 

共同生活住宅②③ 

トイレ（3ヶ所）、洗面所 3ヶ所、階段、エレベーター 

浴室、脱衣室兼洗濯室、台所、居間兼食堂、事務室兼宿直室 

防犯防災設備 

避難設備等の概要 

共同生活住宅① 全館スプリンクラー設置 

非常用照明 5ヶ所設置     避難誘導灯  2ヶ所設置 

消火器   2ヶ所設置     玄関モニター 1ヶ所設置 

共同生活住宅②③ 全館スプリンクラー設置 

非常用照明 2ヶ所設置     避難誘導灯  4ヶ所設置 

消火器   4ヶ所設置     玄関モニター 1ヶ所設置 

緊急対応方法 

入居者に容態の急変等が生じた場合は速やかに家族、協力医療機関

への連絡を行い必要な措置を講じる。場合により関係機関に連絡を

する。 

損害賠償責任保険 

加入先 
三井住友海上火災保険 
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３．職員体制（主たる職員） 

職員の職種 員数  保 有 資 格 
研修会受講等 

内 容   

管理者 1名 （ 常勤 ） 
介護福祉士 

ホームヘルパー２級 

認知症介護実践研修 

認知症対応サービス事業

管理者研修 

介護従事者 17.5名 ※常勤換算 
看護師 介護福祉士 

ホームヘルパー２級 

認知症介護実践研修 

（実践者研修） 等 

※職員の配置について、指定基準を遵守しています。 

 

４．勤務体制（各ユニットごと） 

昼間の体制 

原則として職員 1名あたり利用者 3名の支援を行います。 

早出 6：30～15：30、1人  

日勤 8：30～17：30、1人 （或いは 10：00～16：00 1人） 

遅出 10：00～19：00、1人 （或いは 12：00～21：00 1人） 

夜間の体制 
1人 宿直・夜勤の別 

夜勤 16：00～翌 9：00、1人 

 

５．利用状況（ 令和 5年 4月 1日現在 ） 

利用者数 

共同生活住居 1戸（１ユニット）あたり定員： 3人、 

共同生活住居数（ユニット数） ： 3ユニット  

総定員  ： 9人 

利用者数 ： 2人 

要介護度別 

要支援 1： 0人、  要支援 2： 0人 

要介護 1： 0人、  要介護 2： 0人、  要介護 3： 0人、 

要介護 4： 0人、 要介護 5： 0人     

 

６．ホーム利用にあたっての留意事項 

 

・面会時間は原則として、9：00～15：00 来訪者は職員に届け出てください。 

・外出・外泊の際には、行き先と帰着予定日時を届け出てください。 

・喫煙は決められた場所でしてください。 

・事業所内では他の入居者に対し執拗な宗教活動及び政治活動はご遠慮ください。 

・事業所内でのペットの飼育はお断りします。 

・金品等の管理は原則として家族のものが行い、ホームが預かる場合は必要最小限度といたし

ます。 
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７．サービスおよび利用料等 

①指定認知症対応型通所介護サービス（共用型） 

算定項目 介護度 単位数/1 日 自己負担額（1 割の場合） 

3時間以上 4時間未満 要介護 1 266 266 円 

要介護 2 276 276 円 

要介護 3 285 285 円 

要介護 4 294 294 円 

要介護 5 304 304 円 

4時間以上 5時間未満 要介護 1 278 278 円 

要介護 2 289 289 円 

要介護 3 298 298 円 

要介護 4 308 308 円 

要介護 5 318 318 円 

5時間以上 6時間未満 要介護 1 444 444 円 

要介護 2 459 459 円 

要介護 3 476 476 円 

要介護 4 492 492 円 

要介護 5 509 509 円 

6時間以上 7時間未満 要介護 1 456 456 円 

要介護 2 471 471 円 

要介護 3 488 488 円 

要介護 4 505 505 円 

要介護 5 521 521 円 

7時間以上 8時間未満 要介護 1 522 522 円 

要介護 2 541 541 円 

要介護 3 559 559 円 

要介護 4 577 577 円 

要介護 5 597 597 円 

8時間以上 9時間未満 要介護 1 539 539 円 

要介護 2 558 558 円 

要介護 3 577 577 円 

要介護 4 596 596 円 

要介護 5 617 617 円 

入浴介助加算Ⅰ  40 40 円 

若年性認知症利用者受入加算  60 60 円 

 

介護職員処遇改善加算 所定単位数の 104/1000 単位  ※1 ヶ月につき 

介護職員等ベースアップ等支援加算 所定単位数の 23/1000 単位  ※1 ヶ月につき 

・入浴された場合、入浴介助加算として加算されます。 

・若年性認知症利用者に対して、指定（介護予防）認知症対応型通所介護を提供した場合、若年性

認知症利用者受入加算として加算されます。 

・サービス総単位数に 10.4％を掛けて算出した額を介護職員処遇改善加算としてご負担いただき

ます。ただし、区分支給限度額の対象外となります。 

・サービス総単位数に 2.3％を掛けて算出した額を介護職員等ベースアップ等支援加算としてご負

担いただきます。ただし、区分支給限度額の対象外となります。 
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保険対象外サービス 食事の提供 

朝食：300円 昼食：500円 夕食：500円 

            ※おやつ代を含む 

自費宿泊サービスの提供 

 宿泊費：2,000円   ※一泊につき 

個人消耗品・医療費・理美容代・趣味活動費 

・洗濯代・おむつ代 等 

※その他日常生活費に該当するもの 

 

 

②指定介護予防認知症対応型通所介護サービス（共用型） 

算定項目 介護度 単位数/1 日 自己負担額（1 割の場合） 

3時間以上 4時間未満 要支援 1 247 247 円 

要支援 2 261 261 円 

4時間以上 5時間未満 要支援 1 259 259 円 

要支援 2 273 273 円 

5時間以上 6時間未満 要支援 1 412 412 円 

要支援 2 435 435 円 

6時間以上 7時間未満 要支援 1 423 423 円 

要支援 2 446 446 円 

7時間以上 8時間未満 要支援 1 483 483 円 

要支援 2 512 512 円 

8時間以上 9時間未満 要支援 1 499 499 円 

要支援 2 528 528 円 

入浴介助加算Ⅰ  40 40 円 

若年性認知症利用者受入加算  60 60 円 

 

介護職員処遇改善加算 所定単位数の 104/1000 単位  ※1 ヶ月につき 

介護職員等ベースアップ等支援加算 所定単位数の 23/1000 単位  ※1 ヶ月につき 

・入浴された場合、入浴介助加算として加算されます。 

・若年性認知症利用者に対して、指定（介護予防）認知症対応型通所介護を提供した場合、若年性

認知症利用者受入加算として加算されます。 

・サービス総単位数に 10.4％を掛けて算出した額を介護職員処遇改善加算としてご負担いただき

ます。ただし、区分支給限度額の対象外となります。 

・サービス総単位数に 2.3％を掛けて算出した額を介護職員等ベースアップ等支援加算としてご負

担いただきます。ただし、区分支給限度額の対象外となります。 

保険対象外サービス 食事の提供 

朝食：300円 昼食：500円 夕食：500円 

            ※おやつ代を含む 

自費宿泊サービスの提供 

 宿泊費：2,000円   ※一泊につき 

個人消耗品・医療費・理美容代・趣味活動費 

・洗濯代・おむつ代 等 

※その他日常生活費に該当するもの 
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８．協力医療機関 

 

９．苦情相談機関 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

協 力 医 療 機 関 

診療科目･ﾍﾞｯﾄﾞ数 

１．県北医療センター高萩協同病院 

内科・循環器科・呼吸器科・消化器内科・小児科・外科・整形外科

脳神経外科・歯科口腔外科・眼科・泌尿器科・耳鼻咽喉科・眼科 

産婦人科・麻酔科・放射線科・リハビリテーション科 

健康管理センター・腎センター 

（ベッド数 199床） 

２．やすらぎの丘温泉病院 

内科・整形外科・リウマチ科・外科・循環器科・泌尿器科 

リハビリテーション科 

  （ベッド数 172床） 

３．若松歯科医院  協力医師：院長 若松 健一  

  歯科 

ホーム苦情相談窓口 
担当者氏名：認知症対応型通所介護管理者 

大島 貴博 

外部苦情申立て機関 

（連絡先電話番号） 

機 関 名：高萩市役所 高齢福祉課 介護保険係 

（電話）0293-22－0080 

 

機 関 名：茨城県国民健康保険団体連合会  

（電話）029-301-1565  （FAX）029-301-1579  

〒310-0852茨城県水戸市笠原町 978-26             



グループホーム つ ど い   

7 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

（事 業 者）    株式会社  向 日 葵 

                        グループホーム つどい 

        住  所  茨城県高萩市高萩２９１番地２            

        説明者名               ○印     

 

       私は、本書面に基づいて重要事項の説明を受けたことを確認します。 

 

（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  


