
重要事項説明書 

 

 

作成日 ２０２４年６月１日 

 

１．事業主体概要 

 

事業主体名 株式会社エクセルシオール・ジャパン 

法人の種類 株式会社 

代表者名 作田 雄太 

所在地/連絡先 
〒274-0054 千葉県船橋市金堀町５８２－１ 

電話 047-457-8511 FAX 047-457-8020 

資本金 10,000,000 円 

法人の理念 

私たちはご利用者さまの歩まれてきた生活を尊重し、安

心できる環境で笑顔あふれるいきいきと明るい生活が送

れるよう支援します 

介護保険関連事業 

認知症対応型共同生活介護 

特定施設入居者生活介護 

居宅介護支援 

訪問介護 

（上記、「介護予防」含む） 

その他の事業 住宅型有料老人ホーム 

 



２．事業所の概要 

 

事業所名 いきいきの家 泉 

介護保険事業者番号 １４９３６０００３３ 

事業所の目的 

 

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、排泄等の日常生

活の世話および心身の機能訓練を行うより、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に支援する。 

 

事業所の運営方針 
認知症高齢者の方々に日常生活における手助けを行い、安

定した生活を営めるような介護を提供する。 

事業所の管理者 渡邊 けい子 

開設年月日 2006 年 6 月 1 日 

事業所の所在地・連絡先 

〒245-0018 

神奈川県横浜市泉区上飯田町 3805-6 

 電話 045-806-2351 

 FAX 045-806-2352 

交通の便 相鉄いずみ野線 いずみ野駅から徒歩２０分 

敷地概要 敷地面積：801.89 ㎡ 

建物概要 
木造 2 階建  

延床面積：497.74 ㎡ 

居室の概要 

1 階「ユニット江ノ島」利用定員 9 名 9 室（各 10.22 ㎡） 

2 階「ユニット鎌倉」 利用定員 9 名 9 室（各 10.22 ㎡）

合計 18 室 

共用施設の概要 

1 階「ユニット江ノ島」 

 居間兼食堂・キッチン・浴室・脱衣室・トイレ 

2 階「ユニット鎌倉」 

 居間兼食堂・キッチン・浴室・脱衣室・トイレ 

緊急対応法 浴室・トイレにナースコール設置 



防犯防火設備・ 

避難施設等の概要 

水道直結式スプリンクラー・自動火災感知器・自動火災報

知設備・消火器・非常口誘導灯・避難はしご 

損害賠償責任保険加入 三井住友海上火災保険（株） 

 

 

 

 

３．職員体制 

職員の 

職種 
員数 

常勤 非常勤 
保有資格 研修会受講内容 

専従 兼務 専従 兼務 

管理者 １  １   
介護福祉士 

 

認知症介護実践者研修 

認知症管理者研修 

計画作成

担当者 
２  ２   

介護福祉士 

介護支援専門員 

 

認知症介護実践者研修 

介護 

従事者 
１９ ６  １３  

介護福祉士５名 

実務者研修１名 

ﾍﾙﾊﾟｰ 2 級７名 

基礎研修６名 

 

看護職員 １ 協力医療機関より派遣にて週１回１時間の勤務、２４時間連携体制 

 

 

４．勤務体制（２ユニット分） 

昼間の体制 

６名   早番  ７：００～１６：００ ２名 

     日勤  ９：００～１８：００ ２名 

     遅番 １０：００～１９：００ ２名 

夜間の体制 ２名   夜勤 １７：００～翌９：３０ ２名 

 

 

 

 

 

 

 



５．サービス及び利用料 

保険給付サービス 入浴・排泄・食事・着替えの介助等の日常生活の中で機能訓練、 

健康管理、相談、援助など。 

上記については包括的に提供され、下記の表による要介護度別に

応じて定められた金額（省令により変動あり）が自己負担となり

ます。 

保険対象外サービス ご家族様の都合や、希望により事業所側で医療機関を受診した 

場合、受診付き添い料金を請求させていただきます。 

（７５０円／３０分） 

敷金 １２０，０００円 

住居費の２か月分を敷金としてお預かりし、退居時にご返金いた

します。但し、退居時の現状復帰費用及び利用料金滞納時には、

敷金より差し引かせていただきます。 

住居費 ６０，０００円／月 

食費 朝食：３２０円 昼食：４２０円 夕食５２０円         

おやつ・お茶代１００円 

入院・外泊等で召し上がらなかった場合は徴収しません。 

水道光熱費 ２０，０００円／月 

共益費 １５，０００円／月 

保守管理費・事務管理費・備品・施設運営維持費等に充当 

その他費用 医療費・理美容費・おむつ代・嗜好品・個人負担が妥当な品は実

費をご負担いただきます。 

  ＊住居費、水道光熱費、共益費は、入退居月は滞在日数により、日割り金額となります。 

  ＊利用料の支払いは月ごとに発行する請求書に基づき、現金または銀行振り込みによって 

   毎月２６日に口座振替いたします。 

   

  介護保険料（介護報酬告示上の金額） 

要介護度 １割負担（１日） ２割負担（１日） ３割負担（１日） 

要介護度１ 753 単位／日 ８０７円 １,６１４円 ２,４２１円 

要介護度２ 788 単位／日 ８４４円 １,６８８円 ２,５３２円 

要介護度３ 812 単位／日 ８６９円 １,７３８円 ２,６０７円 

要介護度４ 828 単位／日 ８８７円 １,７７４円 ２,６６１円 

要介護度５ 845 単位／日 ９０５円 １,８１０円 ２,５３５円 

※初期加算 ３２円 ６４円 ９６円 

※医療連携加算 37 単位／日 ４０円 ８０円 １２０円 

※サービス提供体制強化加算

（Ⅲ）6 単位／日 

 

６円 

 

１２円 

 

１８円 

介護職員処遇改善加算（新加

算Ⅱ） 

※１ ※１ ※１ 

※口腔衛生管理加算 ※２ ※２ ※２ 

※栄養スクリーニング加算 ※３ ※３ ※３ 

 



※栄養管理体制加算        ※４       ※４       ※４ 

※協力医療機関連携加算 

100 単位／月 

 

※５ 

       

      ※５ 

 

      ※5 

看取り介護加算 

死亡日 45 日～30 日前 72 単

位／日 

   30 日～4 日前 144 単

位／日 

   前々日～前日 680 単位

／日 

   死亡日 1280 単位／日 

 

       

      ７７円 

      

     １５４円 

 

     ７２８円 

    １,３７２円 

 

     

    １５４円 

 

    ３０８円 

 

   １,４５６円 

   ２,７４４円 

 

 

    ２３１円 

 

    ４６２円 

 

   ２,１８４円 

   ４,１１６円 

※退居時情報提供加算     

250 単位／回 

 

       ※６ 

 

      ※６ 

 

      ※６ 

※新興感染症等施設療養費      

240 単位／日 

 

     ２５７円 

 

    ５１４円 

 

    ７７１円 

    

 ※上記１割負担分は地域単価１０．７２円を乗じて算出しています。 

   ※入居日より３０日間に限り初期加算３２円／日が加算されます。 

   ※利用者の同意をいただいた場合、医療連携加算４２円／日が加算されます。 

   ※平成２１年度法改定により[介護職員の総数のうち、勤続年数３年以上の者が占める割合が 

３０％以上であること]という基準に適合している場合、サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 

６円／日が加算されます。 

   ※初老期（６５歳未満）における認知症によって要介護になられた方を受け入れた場合、若年性 

    認知症利用者受け入れ加算１２０単位／１日を加算致します。 

   ※１令和６年度介護報酬改定により、６月より上記介護報酬告示上の額の１７．８％を処遇改善

交付金として加算いたします。 

   ※２平成３０年度介護報酬改定により、歯科医師または歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が 

     介護職員に口腔ケアに係る技術的助言及び指導を月１回以上行っている場合、口腔衛生管理 

     加算３２円／月が加算されます。 

   ※3 平成３０年度介護報酬改正により、６ヶ月ごとに栄養状態について確認を行い、当該利用者 

     の栄養状態に係る情報を計画作成担当者に文書で共有した場合、口腔・栄養スクリーニング

加算６ヶ月に１回、６円／６ヶ月が加算されます。 

   ※4 栄養管理体制加算３３円／月が加算されます。 

   ※5 令和６年４月より協力医療機関との間で、入居者様の同意を得て、病歴等の情報を共有する 

     会議を行なう事により加算されます。 

   ※6 令和６年 4 月より医療機関へ退所する入居者様等について、入居者様の同意を得て、当該入 

     居者様の心身の状況、生活歴等を示す情報を提供した場合にお 1 人に１回限り加算致します 

   ※7 令和６年４月より厚生労働大臣が定める感染症に感染した場合に相談対応、診療、入院調整 

     等を行う医療機関を確保し、適切な感染対策を行なった上で、月に１回、連続する 5 日を限 

     度として算定します。現時点において指定されている感染症はありません。 

       



 

６．利用にあたっての留意事項 

   ・面会時間は９：００～１９：００です。 

   ・外出、外泊はご家族の同意・同伴があれば差し支えありません。事前にご連絡をお願い 

    いたします。 

   ・食事を中止する際は、３日前までにご連絡をお願いいたします。 

   ・ペット、不要と思われる大金、宝石、貴金属、その他危険物など、共同生活をするに 

    あたって不適当と思われる物の事業所への持ち込みは禁止させていただきます。 

 

７．健康管理指針 

   日々の健康管理など 

   ・毎日一定の時間に、体温・脈拍・血圧を測定し記録します。 

   ・変化がある時には、ハートケアいずみ訪問看護事業所の担当看護師に報告・連絡・相談 

    をいたします。 

   ・受診には職員が同行し医師と十分に情報を交換いたします。 

    （別紙、個人情報確認書の内容による） 

   ・ご家族様への報告は、状態の変化を見逃さず介護し、変化があり次第ご報告いたします。 

   ・夜間や急を要すると判断した場合は、救急車で救急病院を受診いたします。 

   ・ご家族様への連絡につきましては、事後報告となる可能性もあります。 

   ・入院となられた場合は、ご家族様にご協力をお願いいたします。 

   受け入れについて 

   ・寝たきりになられ、入居時と状態が変わった場合においても、可能な限り継続して受け 

    入れます。 

   ・病院へ入院となり、長期的な治療が必要となった場合は退居となります。 

 

 

８．重度化した場合における対応に関する指針 

   ・入院期間中における住居費及び共益費の取り扱いについては、利用者の負担とします。 

   ・入院期間中における食費及び水道光熱費の取り扱いについては、原則として請求しない 

    ものとします。 

 

  入院が長期化した場合  

   ・入院の期間は１か月を目安とし、治療によりホーム復帰を望むことが出来れば、期間を 

    延長して居室の確保に努めるものとします。 

   ・病状、疾病によりホーム復帰が望めない場合は、利用契約を終了するものとします。 

   ・いずれの場合も利用者・ご家族・医療機関と十分話し合いを持った上で決定します。 

  緊急時/終末期、看取りに関する指針については以下の通りとします。 

   ・当施設は介護職員のみとなっており、医療行為が必要となった場合は受け入れが困難と 

    なります。 

   ・当施設が定める看取り介護の指針に沿い、最期まで安楽な状態で過ごせるよう看取り介護 

    を行います。 

   ・当施設では、在宅と同様に可能な限り施設においてお過ごしいただけるようご本人様の 



    尊厳と安楽を保ち、安らかな死が迎えられる全人的介護を提供いたします。 

   ・その他、事前に別紙「緊急時/終末期の対応について」により、利用者・ご家族様の意向を 

    伺うものとします。 

契約の終了について 

  次の各号の一に該当する場合は、この契約は終了します。 

   ①要介護の認定更新において、利用者が自立もしくは要支援と認定された場合。 

   ②利用者が死亡した場合 

   ③利用者または利用者代理人が認知症対応型共同生活介護利用契約書第１４条に基づき 

    本契約の解除を通告し、予告期間が満了した日。 

   ④事業者が認知症対応型共同生活介護利用契約書第１５条に基づき本契約の解除を通告し 

    予告期間を満了した日。 

   ⑤利用者が病気の治療その他のために長期にグループホームを離れることが決まり、かつ 

    その移転先の受け入れが可能になったとき。但し、利用者が長期にグループホームを離 

    れる場合でも、利用者または利用者代理人と事業者の協議の上、居室確保等に同意した 

    ときは本契約を継続することができます。 

   ⑥利用者が他の介護療養施設等への入所が決まり、その施設の側で受け入れが可能になっ 

    たとき。 

 

 

９．協力医療機関名 

協力医療機関名 医療法人社団 光陽会 横浜いずみ台病院 

診療科目 
内科・消化器科・外科・整形外科・胃腸科・ 

循環器科・歯科・口腔外科・人工透析 

協力医師 飯澤 肇（院長） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



１０．苦情相談窓口 

ホーム苦情相談窓口 管理者  渡邊 けい子 

外部苦情相談窓口    

（泉区） 

横浜市泉区役所 高齢障害支援課 

TEL ０４５－８００－２４３６ 

FAX ０４５－８００－２５１５ 

外部苦情相談窓口     

（横浜市） 

横浜市福祉調整委員会事務局        

（健康福祉局相談調整課）         

TEL ０４５－６７１－４０４５ 

外部苦情相談窓口     

（国保連） 

神奈川県国民健康保険団体連合会     

（苦情相談）              

TEL ０４５－３２９－３４４７ 

 

１１．運営推進会議 

   ・事業所では、提供するサービスの内容を明らかにし、地域に開かれたサービスを提供する 

    ことで、サービスの質の確保を図ることを目的とし、概ね２か月に１回の運営推進会議を 

    開催するものとします。 

   ・運営推進会議の構成員は以下のとおりとします。 

    ①利用者 ②利用者のご家族 ③地区の代表者 ④泉区の担当職員等 

    ⑤事業所の職員 

 

１２．虐待の防止 

   ・事業者は、虐待の防止またはその再発を防止するため、次の各号に定める措置 

     を講じます。 

   ・事業所における虐待の防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催する 

     とともに、その結果について、従業者に周知徹底をはかります。 

   ・事業所における虐待の防止のための指針を整備します。 

   ・事業所において、従業者に対し虐待防止のための研修を定期的に実施します。 

   ・前号に掲げる措置を適切に実施するための担当者を置きます。 

 

１３．非常災害対策 

   ・非常災害が発生した場合、BCP に基づき従業者は利用者の避難など適切な措置を講ずる。また、管

理者は、日常的に具体的な対処方法、避難経路および協力機関等との連携方法を確認し、災害時に

は避難等の指揮を執る。 

・非常災害に備え、地域の協力機関等と連携を図り、年２回以上避難訓練を行う。 

 

 １４．第三者評価 

   ・２０２３年２月１４日に実施しています。 

    調査機関（ナルク神奈川福祉サービス 第三者評価事業部） 



 

 

 

利用者（ご家族等）に対し本書面に基づいて重要事項を説明いたしました。 

 

 

 

西暦    年   月   日 

 

【事業所】  住 所： 〒２４５－００１８ 

                 神奈川県横浜市泉区上飯田町３８０５－６ 

            名 称： グループホーム いきいきの家 泉 

 

            説明者：              ㊞ 

 

 

 

私は、本書面の交付を受け書面に基づいて重要事項の説明を受け同意しました。 

 

    西暦    年   月   日 

 

     【利用者】    住 所：                        

 

              氏 名：                     ㊞ 

 

 

     【利用者代理人】 住 所：                       

 

              氏 名：                     ㊞ 

 

 

 

     【身元引受人】  住 所：                       

 

              氏 名：                     ㊞ 

 

 

 


