
(南77・85・86・62・月62)乗車

停留所(北野3条3丁目)より徒歩2分

交通の便

：　　札幌市豊平区月寒東2条16丁目1-70ライフシップ福住

緊急時の対応方法 主治医又は協力医療機関に連絡し、適切な措置を講じる。

損害賠償責任保険加入先 あいおい損害保険株式会社

地下鉄東豊線福住駅から中央バス(福51・福99)、地下鉄東西線南郷18丁目からは

エレベーター　1基

共用施設の概要

防犯防災設備 スプリンクラー･消火器･火災報知器･避難器具･煙探知機

非難設備等の概要 非常出口誘導等

ユニット名：バラ(2F)

居間及び食堂1　台所1　浴室1　トイレ6　洗濯室1　

ユニット名；ボタン(1F)

居間及び食堂1　台所1　浴室1　トイレ6　洗濯室1

ユニット共通

グループホームらいふ

居室の概要･入居定員
設備：照明器具、クロゼット、暖房、洗面所　　　面積：10.13～12.96㎡

ユニット名；ボタン(1F)　定員9名（個室9室）

設備：照明器具、クロゼット、暖房、洗面所　　　面積：10.13～12.96㎡

構造 : 木造2階建て    延床面積 : 499.78㎡

理事長　長田　裕佳梨

ユニット名:バラ　山本麻衣子　    ユニット名:ボタン　渡辺　陽子    

2ユニット

ユニット名：バラ(2F)　　定員6名（個室6室）

令和　  　年　  　月　  　日

　グループホームらいふ

札幌市　事業所番号　第0190503342号

共同生活介護及び指定介護予防認知症対応型共同生活介護の事業（以下｢事業｣という）の適正な運営

を確保するために人員及び管理運営に関する事項を定め、事業所の事業の提供に当たる従業者（以下

｢従業者｣という）が、要介護及び要支援2以上のものであって認知症の状態にある者に対し、適正な

札幌市清田区北野2条2丁目19番27号   　　　 TEL　011-881-1032　　FAX　011-886-3336

事業を提供することを目的とします。　

事業所の介護従事者は、要介護者及び要支援2以上の者であって認知症の状態にある者について、

敷地面積　490.53㎡

1 .事業運営主体概要

対象事業所の名称 ：　　グループホーム  らいふ  　       　

事業所の名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　０１１－８５９－１００５

2 .事業所概要

事業所の目的

共同生活住居において家庭的な環境の下で入浴、排泄、食事等の介護、その他の日常生活上の世話及

び機能訓練を行う事により、利用者がその有する能力に応じ自立した日常生活を営む事ができるよう

医療法人社団仁誠会が開設するグループホームらいふ（以下｢事業所｣という）が行う指定認知症対応型

にします。

令和4年11月1日

事業所の運営方針

重　要　事　項　説　明　書

運営法人の所在地

運営法人の名称 ：　　医療法人社団　仁誠会

運営法人の代表者名：　　理事長　長田 裕佳梨

共同生活住居数

事業者の代表者

ユニットの代表者

事業開始年月日

保険事業者指定番号

事業所の所在地

敷地概要

建物概要

1



専従 専従

1 0 0

2 0 0

専従 専従

12 10 2

介護従事者

日勤帯　　月～日曜日

日勤帯　　月～日曜日

昼間の体制(月～日曜日)

計画作成担当者

介護従事者

4 .勤務体制 （各ユニット共通）

管理者

計画作成担当者

夜間の体制(月～日曜日) 夜勤　(16：30～9：30)　1人

日勤　(8：30～17：30)　1人

早出　(8：00～17：00)　1人

遅出　(9：00～18：00)　1人

職　務　内　容

事業所の従業者の管理及び業務の実施状況の把握、その他の管理を一元的に行うと共に、従業者に

それぞれの利用者の状況に応じた介護計画を作成します。

指定(介護予防)認知症対応型共同生活介護の提供にあたります。

介護従事者
1(管理者・計画作成担当)
1（計画作成担当）

介護福祉士　他

（2）職員の職務内容

職員の種類

管理者

事業の実施に関し法令等を遵守させるための必要な指揮命令を行います。

職員の種類
員
数

常　　　　勤 非　常　勤

保有資格

兼務 （兼務する職種） 兼務 （兼務する職種）

介護福祉士

介護支援専門員・
介護福祉士

3 .職員体制

（1）職員の職種、員数

ユニット：1,2F

常　　　　勤

ユニット：１，２F

管理者

計画作成担当者

1 (計画作成担当者・
介護従業者)

1 (管理者・介護従業者)
1（介護従業員）

非　常　勤
員
数

職員の種類 保有資格

兼務（兼務する職種） 兼務（兼務する職種）
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【（介護予防）認知症対応型共同生活介護】

　　　　　　　1日～14日までに入居する場合　：　全額　　　15日～月末までに入居する場合　：　半額 　　(食材料費は実食分)

5 .サービス及び利用料等

利用者の身体状況、嗜好、栄養バランスに配慮した食事を適切な介助の下で提供する。

また、提携医療機関の医師と24時間連絡体制を確保しており、必要な連絡・調整を行う。

必要に応じて、郵便、証明書等の交付申請の代行などを行う。

利用者または家族からの相談に誠意を持って応じ、可能な限り必要な援助を行う。

(食材料費は給付対象外)食事は離床して食堂でとっていただくよう配慮する。

利用者の状況に応じ、適切な排泄の介助と排泄の自立支援を行う。

おむつを使用される場合は必要に応じ随時交換する。

利用者の状況や希望に応じ、必要な回数の入浴又は清拭を適切な介助の下で提供する。

日常生活の中での離床援助、屋外散歩同行、家事共同、レクリエーション、行事等により

より変動あり)が自己負担となります。

保険給付サービスについては包括的に提供され、(2)の介護保険負担料の表の通り要介護度等に応じて定められた金額(省令に

(1)サービス及び利用料等

食事の提供及び介助･支援

排泄の介助･支援

相談・援助等

その他、利用者の洗濯、清掃、着替え、整容などの日常生活上の世話や利用者の趣味･嗜好に応じた活動の支援を行う。

保
険
給
付
サ
ー
ビ
ス

月額 55,000円　※　生活保護の方は月額36,000円　　

敷　　金

居室利用料 （家賃）

入浴（清拭）の提供及び介助･支援

日常生活上の機能訓練

健康管理等

行政機関への手続き代行等

　119,000円　　　※　生活保護の場合72,000円

　※　退室時に未納金に充当、又は居室の清掃や入居者様の故意又は過失による損害の

　　　 修復等の原状回復費用に充当し、残額は次の通りとする。

　　　入居3年未満は返金なし。3年以上5年未満は半額返金。5年以上は全額返金。

生活機能の維持、改善に努める。

介護職員が利用者のバイタルチェックなど日常的な健康管理を行う。

月額 44,950円 　（日額1,450円） 

月額 21,000円

食事の提供に関わる食材料費

水道光熱費

維持・管理費

暖房費(11月～4月)

理美容費

おむつ代

クリーニング代

特別な行事・飲食代

実費　 (利用時)

実費 　(利用時)

○　家賃、食材料費・光熱水費、維持・管理費及び暖房費は前月に請求、介護保険負担額は翌月に請求致します。

○　発行した請求書は郵送させて頂きます。

○　上記料金のお支払は、原則、口座振替とさせていただきます。振替日は20日です。(銀行が休みの場合は翌営業日)

[入居時]　月途中で入居された場合は、下記の家賃、光熱水費、維持・管理費、暖房費を頂きます。

　　　　　　　(食材料費は実食分を差し引いて返金します)

保
険
給
付
外
サ
ー
ビ
ス
及
び
そ
の
他
の
利
用
料
等

[退去時]　30日以上前に解除届を提出し、月途中で退去する場合は、下記の家賃、光熱水費、維持・管理費、暖房費を頂きます。 

　　　　　　　1日～14日までに退去する場合　：　半額　　　15日～月末までに退去する場合　：　全額　　　　

[入院・外泊時]　入院・外泊期間中の家賃、光熱水費、維持・管理費及び暖房費は、通常通り月額頂きます。

[欠食時]　欠食した日の食材料については、召し上がった1日単位の食材料費を当月実食分として請求致します。

　　　　　　（日額1.450円、31日であれば44,950円、30日であれば43,500円のご請求です）

　　　　　　　ホームの行事参加により昼食又は夕食を欠食した場合も同様に致します。

月額   9,000円

月額   9,000円　　※　生活保護の方は10月～4月

実費 　(利用時)

実費　 (利用時)
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介護職員処遇

改善加算Ⅰｲ
（1日）

３ ０ 日 ３ １ 日

要支援　２ 749 22 161.9 28,379　円 29,325　円

要介護　１ 753 22 162.7 28,525　円 29,476　円

要介護　２ 788 22 170.1 29,815　円 30,808　円

要介護　３ 812 22 175.1 30,697　円 31,720　円

要介護　４ 828 22 178.5 31,287　円 32,330　円

要介護　５ 845 22 182.0 31,911　円 32,974　円

介護職員処遇

改善加算Ⅰｲ
（1日）

３ ０ 日 ３ １ 日

要支援　２ 749 22 161.9 56,758　円 58,650　円

要介護　１ 753 22 162.7 57,050　円 58,951　円

要介護　２ 788 22 170.1 59,629　円 61,617　円

要介護　３ 812 22 175.1 61,394　円 63,440　円

要介護　４ 828 22 178.5 62,574　円 64,660　円

要介護　５ 845 22 182.0 63,821　円 65,949　円

介護職員処遇

改善加算Ⅰｲ
（1日）

３ ０ 日 ３ １ 日

要支援　２ 749 22 161.9 85,136　円 87,974　円

要介護　１ 753 22 162.7 85,575　円 88,427　円

要介護　２ 788 22 170.1 89,444　円 92,425　円

要介護　３ 812 22 175.1 92,090　円 95,160　円

要介護　４ 828 22 178.5 93,861　円 96,990　円

要介護　５ 845 22 182.0 95,732　円 98,923　円

　　※　入居開始から３０日間は初期加算が追加されます。

単位と料金の目安

1日30単位

(30日で913円)(1割)

1日22単位

(1日で223円)(1割)

1日37単位

(1日で375円)(1割)

【短期利用共同生活介護】　最大３０日まで利用可能

水道光熱費

＜　加　算　＞

【（介護予防）認知症対応型共同生活介護　】　

要介護度 単位数（1日）
サービス提供体
制強化加算Ⅰ

（1日）

1ヶ月の１割負担料の目安

札幌市の１単位単価：１０．１４円

 1泊　　850円

暖房費(11月～4月)  1泊　　300円

敷　　金              0　円

居室利用料(家賃) 1泊　2,000円

食事の提供に関わる食材料費 朝食　400円　　 　　昼食 　450円　　　　夕食　600円

（2）介護保険負担料

内　　　　容

　　介護職員の内、介護福祉士取得者を70％以上配置サービス提供体制強化加算Ⅰ

介護職員・処遇改善加算Ⅰｲ 　　介護従業者の処遇を改善する目的の加算

要介護度

※　収入に応じて２割又は３割負担になる場合があります。

合計単位の21.0％

　　入居又は30日以上入院された後

　　ホームの生活に慣れるまでの30日間加算
初期加算

その他、理美容費等は、前記（介護予防）認知症対応型共同生活介護に準じます。

計画作成担当者が認知症対応型共同生活介護計画を作成することとし、当該認知症対応型共同生活介護計画に従いサービス

を提供します。

なお、提供するサービスは、利用者様を担当する居宅介護支援専門員が作成する居宅サービス計画の内容に沿い、当事業所の

単位数（1日）
サービス提供体
制強化加算Ⅰ

（1日）

1ヶ月の2割負担料の目安

要介護度 単位数（1日）
サービス提供体
制強化加算Ⅰ

（1日）

1ヶ月の3割負担料の目安

医療連携体制加算Ⅰﾊ
事業所の職員として又は病院、診療所若しくは指定訪問看護

ステーションにより看護師を１名以上確保

協力医療機関連携加算
介護施設と協力医療機関との実効性のある連携体制を構築

するための加算
1月100単位
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介護職員処遇

改善加算Ⅰｲ
（1日）

1日 1泊2日

要支援　２ 777 22 167.7 980　円 1,960　円

要介護　１ 781 22 168.6 985　円 1,970　円

要介護　２ 817 22 176.1 1,029　円 2,059　円

要介護　３ 841 22 181.2 1,059　円 2,118　円

要介護　４ 858 22 184.8 1,080　円 2,159　円

要介護　５ 874 22 188.1 1,099　円 2,199　円

介護職員処遇

改善加算Ⅰｲ
（1日）

1日 1泊2日

要支援　２ 777 22 167.7 1,960　円 3,921　円

要介護　１ 781 22 168.6 1,970　円 3,941　円

要介護　２ 817 22 176.1 2,059　円 4,117　円

要介護　３ 841 22 181.2 2,118　円 4,235　円

要介護　４ 858 22 184.8 2,159　円 4,319　円

要介護　５ 874 22 188.1 2,199　円 4,397　円

介護職員処遇

改善加算Ⅰｲ
（1日）

1日 1泊2日

要支援　２ 777 22 167.7 2,941　円 5,881　円

要介護　１ 781 22 168.6 2,956　円 5,911　円

要介護　２ 817 22 176.1 3,088　円 6,176　円

要介護　３ 841 22 181.2 3,176　円 6,353　円

要介護　４ 858 22 184.8 3,239　円 6,478　円

要介護　５ 874 22 188.1 3,298　円 6,596　円

単位と料金の目安

1日30単位

(30日で913円)(1割)

1日22単位

(1日で223円)(1割)

1日37単位

(1日で375円)(1割)

【　短期利用応共同生活介護　】　

要介護度 単位数（1日）
サービス提供体
制強化加算Ⅰ

（1日）

１割の負担料の目安

サービス提供体制強化加算Ⅰ 　　介護職員の内、介護福祉士取得者を70％以上配置

札幌市の１単位単価：１０．１４円

＜　加　算　＞ 内　　　　容

初期加算
　　入居又は30日以上入院された後

　　ホームの生活に慣れるまでの30日間加算

※　収入に応じて２割又は３割負担になる場合があります。

要介護度 単位数（1日）
サービス提供体
制強化加算Ⅰ

（1日）

2割の負担料の目安

要介護度 単位数（1日）
サービス提供体
制強化加算Ⅰ

（1日）

3割の負担料の目安

協力医療機関連携加算
介護施設と協力医療機関との実効性のある連携体制を構築

するための加算
1月100単位

介護職員・処遇改善加算Ⅰｲ 　　介護従業者の処遇を改善する目的の加算 合計単位の21.0％

医療連携体制加算Ⅰﾊ
事業所の職員として又は病院、診療所若しくは指定訪問看護

ステーションにより看護師を１名以上確保
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診療科目 内　　容

3　利用者は事業の提供を受ける際には、次に掲げる事項に留意します。

⑤　利用者が契約締結時に心身の状況及び病歴等の重要事項について故意に告げず、または不実の告知を行った場合

⑥　料金の支払が３ヶ月以上遅延し、相当期間を定めた催告にも関わらず支払われない場合

⑦　故意または過失により当ホームまたは他の利用者等の生命・身体・精神・財物・信用等を傷つけた場合

　　よって、この間の介護保険料は請求いたしません。

4  短期利用共同生活介護の利用者の入退居に際しては、利用者を担当する居宅介護支援専門員と連携を図ることとします。

⑥　けんか、口論、泥酔等他人に迷惑をかけてはならない

7 .介護サービスの中止及び契約の解除

⑦　次条で定める非常災害対策に可能な限り協力すること

①　利用者は努めて健康に留意すること

②　健康状態に異常がある場合には、その旨申し出ること

③　浴室を利用する際には、事故の無いよう十分に注意すること

④　食事その他家事等には、可能な限り協力すること

⑤　定められた場所以外及び時間以外に、喫煙又は飲酒してはならない

１　事業の対象者は、要介護状態又は要支援２と認定された者であって認知症の状態にあり且つ次の各号を満たす者とします。

①　少人数による共同生活を営むことに支障がないこと

②　自傷他害の恐れのないこと

③　常時医療機関において治療をする必要がないこと

2　入居後利用者の状態が変化し、前項に該当しなくなった場合は、退去して頂く場合があります。

避難訓練

　山本　麻衣子

　防火管理者は定期的に消防用設備、救出用設備等を点検するものとします。

　年2回実施

011-521-3341 ◎　日常の診療・治療・保健指導

札幌記念病院 内科 ０１１-618-２２２１
札幌市西区八軒9条10丁目

1番11号

②　利用者が死亡した場合

③　当ホームがやむを得ない事由により閉鎖した場合

④　利用者またはご家族が契約の解除を希望した場合。但し、解除する30日以上前に解除届の提出が必要です

９ . 協力医療機関

　　　または傷つける可能性が高く、共同生活を営むことが難しい場合

⑧　利用者が連続して２ヶ月を越えて入院すると見込まれる場合、もしくは入院した場合

8 . 業務継続計画

1　感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する介護サービスを継続的に提供する為、及び非常時の体制で早期の

　　業務再開を図る為の計画(業務継続計画)を策定し、当該業務継続計画に従って必要な措置を講じます。

2　従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修・訓練を定期的に実施します。

6 .入退居にあたっての留意事項

　札幌市中央区南１３条西２２丁目

2番10号
啓明歯科 歯科

医療機関名 所在地 ＴＥＬ

1　利用者が入院された場合は、入院された翌日から退院の前日までの介護サービスの提供が中止されます。 

2　下記に該当する場合は、当ホームとの契約が解除されます。

①　利用者が介護認定により、自立または要支援１と判定された場合

◎　日常の診療・治療・保健指導

3　定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて変更を行います。

防火管理者

非常災害時の為の対策
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ホーム苦情相談窓口

苦情処理の体制・流れ

  管理者　：　山本麻衣子　　TEL. 011-881-1032　　FAX. 011-886-3336

1　利用者又は家族等から詳しい事情を聞くと共に、関係職員からも事情を聞きます。

2　事業所の設備及び備品等について、衛生的な管理に努めます。

11 . 事故発生時の対応

外部苦情申立て機関

〇　その他、札幌市保健福祉局保健福祉部介護保険課や各区役所の保健福祉部保健福祉課にも

　 　ご相談できます。

　　な対応を行います。

4　苦情の内容等に関する記録を行います。

秘密保持

　サービスの提供により事故が発生した場合には、応急処置や医療機関への連絡等の必要な措置を

　講ずると共に、利用者の家族等に連絡を行います。また、必要に応じて市町村に報告します。

　賠償すべき事故が発生した場合には速やかに損害賠償を行います。

事故発生時の処置

損害賠償

　　　②　急な体調変化等、ホームが提供したサービス以外に主たる原因がある場合

　　　③　職員の指示・依頼に反して行った利用者の行為が主たる原因として発生した場合

3　事業所において感染症が発生し、又はまん延しないように、次に掲げる措置を講じます。

目的・提供

　　　②　事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会をおおむね

　　　　　従業者に対し、感染症の予防及びまん延防止のための研修及び訓練を定期的に実施します。

利用者様への福祉・介護サービスの提供にあたって、利用者様個々に即したサービスの提供をする

　　　・ 事業所の福祉・介護サービスに対するご意見やご感想のご提供をお願いする場合

　　　・ 他の福祉施設、病院、診療所、薬局、事業所との連携の為

　　　・ 事業所以外のサービスをご紹介する場合

10 .苦情相談機関等

により利用者及びその家族の同意を得ます。

1　介護員等の清潔の保持及び健康状態について、必要な管理を行います。

　　　①　事業所における感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備しています。

サービス担当者会議等において、利用者及びその家族の個人情報を用いる場合はあらかじめ文書

介護サービスを提供する目的の他に、以下の各号に定める目的の為に利用することがあります。

12 . その他の重要事項

　事故の状況及び事故に際してとった措置について記録すると共に、事故の原因を解明し再発生を

　防ぐ為の対策を講じます。
事故後の措置

　但し、下記が原因である場合は、賠償責任を減免します。

　　　①　契約締結時に重要事項を故意に告げない、または虚偽に告げたことが原因となる場合

5　問題の解決後も、その改善状況について随時点検を行い、再発防止に努めます。

〇　北海道福祉サービス運営適正化委員会

　　・　札幌市中央区北2条西7丁目1番地　北海道立道民活動センター3階  TEL 011-204-6310

〇　北海道国民健康保険団体連合会

　　・　札幌市中央区南2条西14丁目　国保会館  TEL 011-231-5161

2　問題点を把握し、管理者、計画作成担当者及び介護従業者等で解決策を検討・調整します。(必要

　　に応じて検討会議を行います)

3　検討後速やかに、問題の解決策について、利用者及び家族等に説明し了承を得ると共に具体的

個人情報の利用

為に、利用者様のご住所、電話番号等の連絡先の他に利用者様から収集した個人情報を、福祉・

自己・外部評価

定期的に(年1回)提供するサービスの自己評価を行い、また外部評価を受け、それらの結果を公表

(直近の自己評価及び外部評価の結果は別添の通りです)

し、常にその改善を図ります。

衛生管理等

　　　　　６月に１回以上開催するとともに、その結果について、従業者に周知徹底しています。

個人情報のご提供をお願いする際には、予めその目的を明示し、同目的の範囲内での利用に限定

いたします。

サービスの提供又は、以下に定める目的以外に利用者様の個人情報を利用することはありません。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(虐待防止に関する責任者) 　管理者：山本麻衣子

私は、契約書および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同意しました。

事　業　者

入居者様

　住　　所　： 　                      

　氏　　名　： 　       　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　 　　㊞

入居者様代理人

　住　　所　： 　                      

　氏　　名　： 　       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　 　　㊞

　　　④　従業者に対して、虐待を防止するための定期的な研修（年1回以上）を実施します。

虐待の防止

令和 　　　 年 　　 月 　　 日　

　ホーム名　：　　医療法人社団　仁誠会　　　グループホームらいふ

　所 在 地　： 　       札幌市清田区北野2条2丁目19番27号

(予防)認知症対応型共同生活介護

　管 理 者　： 　       　　　　　山本麻衣子　　㊞

　　　①　虐待防止に関する担当者を選定します。

            周知徹底を図ります。

　　　③　虐待防止のための指針の整備をします。

　　　②　虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結果について従業者に

　利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、次に掲げる通り必要な措置を講じます。

訂正：平成８年３月1日

　原則として利用者に対して身体拘束を行いません。ただし、自傷他害の恐れのある場合等、利用者

　本人または他人の生命・身体に対して危険が及ぶことが考えられる時は、下記の点に留意し利用者

　及び家族に同意を得た上で、必要最小限の範囲内で行う事があります。

　　　③　　一時性……利用者本人または他人の生命・身体に危険が及ぶ事が無くなった場合は、直ち

　　　①　　緊急性……直ちに身体拘束を行わなければ、利用者本人または他人の生命・身体に危険が

　　　　　　　　　　　　　　及ぶ事が考えられる場合

　　　②　　非代替性…身体拘束以外に、利用者本人または他人の生命・身体に危険が及ぶ事を阻止

　　　　　　　　　　　　　　出来ない場合

身体拘束の原則禁止

　　　 また事業者として、身体拘束を無くすための取組みを積極的に行います。

　　　　　　　　　　　　　　に身体拘束を解く事

　※　身体拘束を行った場合、日時・理由及び態様等の記録を行い、完結の日より5年間保管します。
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