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グループホーム千本笹屋町 重要事項説明書 －１ 

この重要事項説明書は、「京都市介護保険法に基づく事業及び施設の人員、設備及び運営の基準等に関する条

例（平成２５年１月９日京都市条例第３９号）」に基づき、指定認知症対応型共同生活介護又は指定介護予防

認知症対応型共同生活介護提供の契約締結に際して、ご注意いただきたいことを説明するものです。 

 

１．法人の概要 

(１)法人の名称 

(２)法人の所在地 

(３)設立年月日 

(４)代表者氏名 

(５)電話番号 

(６)ＦＡＸ番号 

社会福祉法人 柊野福祉会 

京都市北区上賀茂中ノ河原町２２番地の１ 

１９８４（昭和５９）年３月１３日 

理事長  杉本 豊平（すぎもと とよへい） 

０７５－７１１－１８５１ 

０７５－７１１－１８５３ 

 

２．事業所の概要 

(１)事業所の名称 

(２)事業所の種類 

 

 

(３)事業所の所在地 

(４)開設年月日 

(５)管理者氏名 

(６)電話番号 

(７)ＦＡＸ番号 

(８)入居定員 

グループホーム千本笹屋町 

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 

事業所番号 ２６９０２０００２３号 

京都市上京区笹屋町通千本東入笹屋町３丁目６２２番地 

２００８（平成２０）年９月２４日 

髙橋 美樹（たかはし みき） 

０７５－４１４－７８０２ 

０７５－４１４－７８２１ 

９名（１ユニット） 

 

３．居室の概要 

当事業所では、以下の居室をご用意しております。入居される居室は、すべて個室（１人部屋）です。 

ただし、ご入居者の処遇上必要と認められる場合はこの限りではありません。 

居室の種類 室数 面積 居室内設備 

個室（１人部屋） ９室 １５．８５㎡ トイレ、洗面所、ケアコール等 

 

４．設備の概要 

居室の種類 設置数 備考 

食 堂 １か所  リビングと兼用 

リ ビ ン グ １か所  食堂と兼用 

台 所 １か所   

浴 室 １か所  個人浴槽を設置 

車いす用トイレ ２か所  
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５．職員の配置状況及び職務内容 

(１)主な職種の配置状況 

職種 配置数 

管理者 １名（常勤） 

計画作成担当者 １名以上（うち、１名以上は介護支援専門員） 

介護従業者 
日中の時間帯：共同生活住居ごとに、常勤換算３名以上 

夜間及び深夜の時間帯：共同生活住居ごとに、常時１名以上 

看護師 １名以上（医療連携体制加算算定時に配置） 

 

(２)主な職種の職務内容 

職種 職務内容 

管理者 
従業者の管理、業務の実施状況の把握その他の管理を一元的に行うとともに、従

業者に対する必要な指揮命令を行います。 

計画作成担当者 
認知症対応型共同生活介護計画又は介護予防認知症対応型共同生活介護計画の作

成等を行います。 

介護従業者 ご入居者の日常生活全般にわたる介護業務を行います。 

看護師 ご入居者の保健衛生管理、看護業務及び医療機関等との連絡調整を行います。 

 

(３)主な職種の勤務体制 

職種 勤務体制 

管理者 日 勤 ／  ９：００～１８：００ 

介護従業者 

標準的な時間帯における最低配置人員 

早 出 ／  ７：３０～１６：３０ 

日 勤 ／ １０：００～１９：００ 

遅 出 ／ １１：３０～２０：３０ 

夜 勤 ／ １６：３０～ ９：３０ 

※ 上記以外にも、ご入居者の生活に合わせ、勤務時間帯を調整することがあります。 

※ 昼間（６：３０～２１：３０）は、原則として１～３名の職員体制となります。 

※ 夜間（２１：３０～６：３０）は、原則として１名の職員体制となります。 

看護師 日 勤 ／ １４：００～１６：００（訪問看護事業者との契約） 

 

６．当事業所が提供するサービスと利用料金 

当事業所では、ご入居者に対して以下のサービスを提供します。 

当事業所が提供するサービスについて、(１)介護保険の給付対象となるサービス、(２)介護保険の給付対

象とならないサービスがあります。 

 

(１)介護保険の給付対象となるサービス 

以下のサービスについては、利用料金の１割が自己負担となります（９割が介護保険からの給付）。 

なお、一定以上の所得のある方については、負担割合が２割又は３割になる場合がありますので、「介護

保険負担割合証」をご確認ください。 
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[サービスの概要] 

① 認知症対応型共同生活介護計画又は介護予防認知症対応型共同生活介護計画の作成 

当事業所の計画作成担当者が、ご入居者の直面している課題及びご入居者の希望を踏まえ、認知症対応型

共同生活介護計画又は介護予防認知症対応型共同生活介護計画を作成し、ご入居者及びそのご家族等に対

して説明を行い、同意を得た上で交付します。また、定期的にサービスの実施状況や目標の達成状況等を

評価し、その結果を踏まえ、計画書の変更等を行い、変更した際は、ご入居者及びそのご家族等に説明し

同意を得ます。 

認知症対応型共同生活介護計画又は介護予防認知症対応型共同生活介護計画は、要支援・要介護認定期間

内に１回若しくはご入居者及びそのご家族等の要請があった場合に変更の必要があるかどうかを確認し、

変更の必要がある場合は、ご入居者及びそのご家族等と協議し、認知症対応型共同生活介護又は介護予防

認知症対応型共同生活介護計画を変更します。 

② 食事への支援（食費は別途頂きます） 

○ 当事業所では、栄養並びにご入居者の身体の状況及び嗜好に考慮した食事を提供します。また、ご入

居者と職員が、可能な範囲で食事の準備や後片付けを共に行い、役割や生きがい、充実感や達成感を

持って生活していただけるよう支援します。 

○ ご入居者の自立支援のため、食堂で食事を摂っていただくことを原則としていますが、ご入居者の身

体の状態や体調、ご希望に応じて、居室配膳等の対応をさせていただきます。 

○ 食事時間については、以下の時間を設けておりますが、食品衛生上問題のない範囲（提供から２時間

以内）で、ご入居者の身体の状態や体調、ご希望に応じて対応させていただきます。 

（食事時間） 朝食  ８：００ ～ １０：００  昼食 １２：００ ～ １４：００ 

夕食 １８：００ ～ ２０：００ 

③ 入浴への支援 

○ 入浴又は清拭を週２回以上行います。 

○ ご入居者の身体の状況や体調、ご希望に応じて、機械を用いての入浴も可能です。 

④ 排泄への支援 

排泄の自立を促すため、ご入居者の身体能力を最大限活用した適切な支援を行います。 

⑤ 健康管理 

主治医、看護師等と連携を図りながら、ご入居者の健康管理を行います。 

⑥ 行政手続き代行 

郵便、証明書等の交付申請等、ご入居者が必要とする手続き等の代行を行います。また、ご入居者が受け

ている要支援・介護認定の有効期間の満了日の３０日前までに、要支援・要介護認定の更新の申請のため

に必要な援助を行います。 

⑦ その他 

○ ご入居者一人ひとりの生活リズムを考慮し、家事や買い物等を職員と共同で行い、家庭的な生活の中

で日常生活を送っていただけるよう配慮します。 

○ ご入居者の趣味又は嗜好に応じたレクリエーションを実施します。また、様々な社会資源を活用し、

地域との交流を図ります。 

○ ご入居者の心身の状況や置かれている環境等の的確な把握に努め、ご入居者及びそのご家族等に対し、

その相談に応じるとともに、必要な支援を行います。 
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[サービス利用料金] 

下記の料金表によって、①ご入居者の要支援・要介護状態区分等に応じた基本サービス料金、②基本加算、③

その他の加算の合計金額をお支払いください。介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合

わせてご入居者の負担額を変更させていただきます。 

 

① 基本サービス料金 

要支援・要介護 

状態区分 

自己負担額（１日あたり） 自己負担額（１か月あたり） 

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２ ７９５円 １,５９０円 ２,３８５円 ２４,１７５円 ４８,３５０円 ７２,５２５円 

要介護１ ７９９円 １,５９８円 ２,３９８円 ２４,３０２円 ４８,６０５円 ７２,９０７円 

要介護２ ８３７円 １,６７４円 ２,５１１円 ２５,４４５円 ５０,８９１円 ７６,３３７円 

要介護３ ８６１円 １,７２２円 ２,５８３円 ２６,１７７円 ５２,３５４円 ７８,５３１円 

要介護４ ８７８円 １,７５７円 ２,６３６円 ２６,７１６円 ５３,４３２円 ８０,１４９円 

要介護５ ８９７円 １,７９５円 ２,６９２円 ２７,２８９円 ５４,５７８円 ８１,８６７円 

 

② 基本加算（すべてのご入居者） 

加算項目 内容 
自己負担額（１か月あたり） 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

口腔衛生管理 

体制加算 

歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯科衛生

士が、介護従業者に口腔ケアに係る技術的助言及

び指導を月１回以上行い、助言及び指示に基づき

口腔ケアマネジメント計画を作成している場合 

３１円 ６２円 ９３円 

栄養管理体制 

加算 

管理栄養士（外部との連携含む）が、日常的な栄

養ケアに係る介護職員への技術的助言や指導を

行った場合 

３１円 ６２円 ９３円 

協力医療機関 

連携加算 

協力医療機関との間で、ご入居者等の同意を得

て、当該ご入居者の病歴等の情報を共有する会議

を定期的に開催している場合 

１０４円 ２０９円  ３１３円 

高齢者施設等 

感染対策向上加算Ⅰ  

第二種協定指定医療機関と連携した上で、当該

医療機関等が行う院内感染対策に係る研修又

は訓練に年１回以上参加した場合 

１０円 ２１円 ３１円 

高齢者施設等 

感染対策向上加算Ⅱ  

感染症対策向上加算に係る届出を行った医療

機関から、３年に１回以上、事業所内で感染者

が発生した場合の対応に係る実地指導を受け

た場合 

５円 １０円 １５円 

夜間支援体制 

加算Ⅰ 

夜勤を行う介護従業者の数が０.９人以上、か

つ、見守り機器をご入居者の人数の１０分の１

以上の数設置し、ご入居者の安全等に資する方

策を検討する委員会にて必要な検討が行われ

ている場合 

２６円/日 ５２円/日 ７８円/日 
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加算項目 内容 
自己負担額（１か月あたり） 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

科学的介護 

推進体制加算 

ご入居者ごとのＡＤＬ値、栄養状態、口腔機能、

認知症の状況、その他の心身状況に係る基本的

な情報を、厚生労働省に提出する。また、必要

に応じて計画を見直す等サービス提供に当た

って規定する情報その他サービスを適切かつ

有効に提供するために必要な情報を活用した

場合 

４２円 ８４円 １２６円 

生産性向上推進 

体制加算Ⅱ 

見守り機器等のテクノロジーを１つ以上導

入し、ご入居者の安全並びに介護サービス

の質の確保及び職員の負担軽減に資する方

策を検討するための委員会の開催や 必要

な安全対策を講じた上で、生産性向上ガイ

ドラインに基づいた改善活動を継続的に行

っている場合 

また、１年以内ごとに１回、業務改善の取組

による効果を示すデータをオンラインによ

り提出している場合 

１１円 ２１円 ３１円 

サービス提供 

体制強化加算Ⅰ 

介護従業者の総数のうち、介護福祉士の占める割

合が７０％以上 
２２円/日 ４５円/日 ６８円/日 

サービス提供 

体制強化加算Ⅱ 

介護従業者の総数のうち、介護福祉士の占める割

合が６０％以上 
１８円/日 ３７円/日 ５６円/日 

サービス提供 

体制強化加算Ⅲ 

介護従業者の総数のうち、介護福祉士の占める割

合が５０％以上 
６円/日 １２円/日 １８円/日 

介護職員等 

処遇改善加算Ⅰ 

基本サービス料金に上記各種加算を加えた総単

位数に１８.６％を乗じた金額 
－ － － 

※ サービス提供体制強化加算Ⅰ、Ⅱ、Ⅲについては、上記条件に適合している場合、いずれか１つのみ

算定します。 

 

③ その他の加算（対象のご入居者） 

加算項目 内容 
自己負担額（１日あたり） 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

初期加算 

入居した日から起算して３０日以内の期間 

３０日を超える病院又は診療所への入院後に再

び入居した場合も同様 

３１円 ６２円 ９３円 

ご入居者の 

入院期間中の体制 

入院後３か月以内に退院が見込まれるご入居者

について、入院期間中に退院後の再入居の受入れ

体制を整えている場合（１か月に６日を限度） 

２５７円 ５１４円 ７７１円 

 



グループホーム千本笹屋町 重要事項説明書 －６ 

加算項目 内容 
自己負担額（１か月あたり） 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

認知症専門 

ケア加算Ⅰ 

認知症介護に係る専門的研修終了者を１名以上

配置し、チームとして専門的な認知症ケアを実施

しており、従業者に対して、認知症ケアに関する

留意事項の伝達又は技術的指導に係る会議を定

期的に開催している場合 

３円 ６円 ９円 

若年性認知症 

利用者受入加算 

受け入れた若年性認知症のご入居者（４０～６４

歳）ごとに個別の担当者を決め、担当者を中心に、

若年性認知症のご入居者の特性やニーズに応じ

たサービス提供を実施した場合 

１２５円 ２５０円 ３７６円 

医療連携体制 

加算Ⅰハ 

（要介護のみ） 

「重度化した場合における対応にかかる指針」を

定め、看護師を配置し、ご入居者の日常的な健康

管理や医療機関（主治医）との連絡調整を実施で

きる体制が整備されている場合 

３８円 ７７円 １１５円 

退居時情報提供 

加算 

医療機関へ退居するご入居者について、退居後

の医療機関に対してご入居者を紹介する際、ご

入居者の同意を得て、心身の状況、生活歴等を

示す情報を提供した場合（1 回に限り算定） 

２６１円 ５２２円 ７８３円 

看取り介護加算 

（要介護のみ） 

死亡日以前３１～４５日以下 ７５円 １５０円 ２２５円 

死亡日以前４～３０日以下 １５０円 ３００円 ４５１円 

死亡日以前２日又は３日 ７１０円 １,４２１円 ２,１３１円 

死亡日 １,３３７円 ２,６７５円 ４,０１２円 

※ 看取り介護加算については、医療連携体制加算Ⅰハを算定し、看取り介護を受けたご入居者が死亡し

た場合に算定します（要介護のみ）。 

 

(２)介護保険の給付対象とならないサービス 

以下のサービスについては、利用料金の全額がご入居者のご負担となります。 

 

[サービスの概要と利用料金] 

① 敷金  ３００,０００円／入居時 

ご入居者の故意・過失、その他通常の使用を超えるような使用による消耗・毀損があった場合の原状回復

費用、また、利用料等の未払いがある場合は、敷金から差し引いて、退居時に残額を返還します。 

② 家賃  ５０,０００円／月 

③ 管理費 ６０,０００円／月（清掃関連費、水道光熱費、火災保険料、備品消耗品等） 

④ 食費  ２，０００円／日（朝食：４５０円、昼食：６５０円、おやつ：２５０円、夕食６５０円） 

※ 物価の変動等により、定期的に見直し、改定をさせていただきます。 

※ 外出・外泊等で欠食された場合、欠食分の食費２，０００円は頂きません。ただし、前日までに届出

があった場合で、１日（３食すべて）欠食された場合のみとなります。 

⑤ 理美容費  実費 
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⑥ おむつ購入費  実費 

⑦ レクリエーション費  実費 

ご入居者の希望により、レクリエーション等の活動に参加していただくことができますが、レクリエーシ

ョン等に要した費用の実費についてご負担いただきます。なお、実費が発生する場合は、ご入居者又はそ

のご家族等に対し、あらかじめ説明し同意を得ます。 

⑧ ご入居者の希望による外出時の従業者の同行に要する費用  ２,０００円／時 

別途、交通費等の実費についてご負担いただきます。なお、実費が発生する場合は、ご入居者又はそのご

家族等に対し、あらかじめ説明し同意を得ます。 

⑨ 複写物の交付費  実費 

⑩ 日常生活上必要となる諸費用  実費 

その他、日常生活において通常必要となるものに係る費用で、ご入居者が負担することが適当と認められ

るもの 

 

(３)入院期間中の食費及び家賃等の取扱い 

入院期間中の食費は、入院翌日より欠食として取り扱います。ただし、家賃（５０,０００円／月）及び管

理費（６０,０００円／月）については、定額での請求とします。 

 

(４)利用料金のお支払方法 

前記(１)、(２)の料金・費用は、毎月１日を起算日とする１か月ごとに計算し、ご利用日数に基づいて計

算し、ご請求いたします。お支払については、当該利用月の翌月の２０日（２０日が休日の場合は、翌日

以降直近の営業日）に当事業所指定の金融機関の口座から自動引き落としさせていただきます。ゆうちょ

銀行については、月末（月末が休日の場合は、翌日以降直近の営業日）に再度引き落としがあります。 

 

７．入居にあたっての留意事項 

○ 指定認知症対応型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対象者は、以下の条件

を満たす者とします。 

・ 要支援２又は要介護１以上の被認定者であり、かつ認知症の状態にあること 

・ 少人数による共同生活を営むことに支障がないこと 

・ 自傷他害のおそれがないこと 

・ 常時医療機関において治療をする必要がないこと 

・ 京都市内に住所を有していること 

○ 入居に際しては、主治医の診断書等により、ご入居者が認知症の状態にあることの確認を行います。 

 

８．入居中の医療提供について 

医療を必要とする場合は、ご入居者又はそのご家族等の希望により、以下の協力医療機関等において診療

や入院治療を受けることができます。 

ただし、以下の協力医療機関等での優先的な診療や入院治療を保証するものではありません。また、以下

の協力医療機関等での診療・入院治療を義務付けるものでもありません。 
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[協力医療機関] 

医療機関 名 医療法人社団 洛和会 洛和会丸太町病院 

所 在 地 京都市中京区七本松通丸太町上ル 

電 話 番 号 ０７５－８０１－０３５１（代表） 

診 療 科 目 総合診療科・内科・循環器科・整形外科・泌尿器科・耳鼻咽喉科・消化器科等 

 

医療機関 名 社会医療法人 西陣健康会 堀川病院 

所 在 地 京都市上京区堀川通今出川上ル北舟橋町８４５番地 

電 話 番 号 ０７５－４４１－８１８５ 

診 療 科 目 内科、神経内科、外科、整形外科、耳鼻咽喉科、眼科、泌尿器科、皮膚科等 

 

医療機関 名 医療法人 幸祐会 藤田医院 

所 在 地 京都市上京区大宮通中立売上ル糸屋町２０３ 

電 話 番 号 ０７５－４１７－２８６４ 

診 療 科 目 内科・呼吸器科 

 

医療機関 名 医療法人 にしい内科医院 

所 在 地 京都市北区紫竹上梅ノ木町６０番３ 

電 話 番 号 ０７５－４９３－２２００ 

診 療 科 目 内科・循環器・糖尿病・呼吸器 

 

[協力歯科医療機関] 

医療機関 名 なかお七本松歯科クリニック 

所 在 地 京都市中京区西ノ京池ノ内町１６－４１ 京都友禅館ビル２階 

電 話 番 号 ０７５－８０１－９８２２ 

 

９．緊急時の対応 

○ サービスの提供中にご入居者の病状の急変等が生じた場合、その他必要な場合は、あらかじめご確認

させていただいた緊急連絡先及び医療機関等への連絡を行う等、必要な措置を講じます。緊急時に必

ず連絡がとれるようご配慮ください。 

○ 緊急時は、ご入居者の主治医の指示に従い、対応させていただきます。なお、休日や時間帯によって

は、主治医と連絡がとれない場合もありますので、その際は状況に応じて救急搬送にて対応させてい

ただきます。 

○ 主治医の指示若しくは看護師の判断にて医療機関への受診が必要となった場合は、当事業所から緊急

連絡先にご連絡いたしますので、必ず搬送先の病院へお越しいただきますようお願いいたします。 

 

10．事故発生時の対応 

サービスの提供中に事故が発生した場合、ご家族、京都市、関係医療機関等への連絡を行う等必要な措置

を講じ、事故の状況や事故に際して採った処置について記録し、賠償すべき事故の場合には、損害賠償を

速やかに行います。守秘義務に違反した場合も同様とします。 

○ 医療機関への連絡及び受診 
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○ ご入居者のご家族への連絡 

○ 必要時の京都市への連絡 

○ 法人事業本部リスクマネジメント委員会への報告・連絡・相談 

○ 事故原因の解明、改善策の検討及び妥当性の確認 

○ 必要時の事業者加入の損害賠償保険に基づく対応 

 

11．非常災害対策 

当事業所は、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、防火

管理者又は火気・消防等についての責任者を定め、年２回以上定期的に避難、救出その他必要な訓練を行

います。 

なお、非常災害対策は、併設事業所と一元化して実施します。 

 

12．身体拘束等の適正化 

原則として、身体拘束その他ご入居者の行動を制限する行為は行いません。ただし、緊急やむを得ない理

由により拘束せざるを得ない場合には、事前にご入居者及びそのご家族等へ十分な説明を行い、同意を得

るとともに、その態様及び時間、その際のご入居者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由について記

録します。 

 

13．尊厳の保持／高齢者虐待の防止 

ご入居者の尊厳及び人権を尊重し、暴力的行為や発言、身体拘束、外部との意図的遮断等の個人の自立、

意思、生活、経済、健康が損なわれる行為を行いません。また、研修等を通じて、従業者の人権意識の向

上や知識・技術の向上に努めます。 

 

14．個人情報の保護 

○ 事業者は、ご入居者及びそのご家族等の個人情報について「個人情報の保護に関する法律」及び厚生

労働省が作成した「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取扱いのためのガイダンス」を

遵守し、適切に取り扱います。 

○ 事業者が取り扱うご入居者及びそのご家族等の個人情報については、介護サービスの提供以外の目的

では原則的に利用しないものとし、サービス担当者会議等において、ご入居者の個人情報を用いる場

合はご入居者の同意を、ご入居者のご家族等の個人情報を用いる場合は、当該ご家族等の同意をあら

かじめ文書により得ます。 

 

15．損害賠償 

ご入居者に対してサービスを提供するにあたり、万が一事故が発生し、ご入居者の生命、身体、財産に損

害が発生した場合は、不可抗力によるものを除き、速やかにご入居者に対して損害を賠償します。 

ただし、ご入居者に故意又は過失が認められる場合には、事業者は賠償責任を免除、又は賠償額を減額さ

れることがあります。 
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16．苦情の受付について 

(１)当事業所における苦情の受付 

当事業所における苦情やご相談は以下の窓口で受け付けます。また、苦情受付ボックスを１階ロビーに設

置しています。 

○ 苦情受付担当者    森田 ますみ（もりた ますみ）   ［職名］介護職リーダー 

酒枝 素子（さかえだ もとこ）   ［職名］法令遵守責任者 

○ 苦情受付責任者    髙橋 美樹（たかはし みき）    ［職名］管理者 

○ 第三者委員      嘉楽学区社会福祉協議会  会長  喜多 泰弘（きた やすひろ） 

[連絡先] ０７５－４６１－３６９６ 

○ 当事業所の電話番号／ＦＡＸ番号 

ＴＥＬ：０７５－４１４－７８０２  ＦＡＸ：０７５－４１４－７８２１ 

○ 法人事業本部の電話番号／ＦＡＸ番号 

ＴＥＬ：０７５－７１１－１８５１  ＦＡＸ：０７５－７１１－１８５３ 

○ 受付時間 

[当事業所] 終日 

[本  部] ９：００～１８：００ 

 

(２)行政機関その他苦情受付機関 

北区役所保健福祉センター 

健康福祉部健康長寿推進課 

高齢介護保険担当 

所 在 地 

電話番号 

受付時間 

京都市北区紫野東御所田町３３番地の１ 

４３２－１３６４  ＦＡＸ：４３２－１５９０ 

９：００～１７：００ 月曜日～金曜日（祝日を除く） 

上京区役所保健福祉センター 

健康福祉部健康長寿推進課 

高齢介護保険担当 

所 在 地 

電話番号 

受付時間 

京都市上京区今出川通室町西入堀出シ町２８５番地 

４４１－５１０６  ＦＡＸ：４４１－０１８０ 

９：００～１７：００ 月曜日～金曜日（祝日を除く） 

左京区役所保健福祉センター 

健康福祉部健康長寿推進課 

高齢介護保険担当 

所 在 地 

電話番号 

受付時間 

京都市左京区松ヶ崎堂ノ上町７番地の２ 

７０２－１０６９  ＦＡＸ：７０２－１３１６ 

９：００～１７：００ 月曜日～金曜日（祝日を除く） 

下京区役所保健福祉センター 

健康福祉部健康長寿推進課 

高齢介護保険担当 

所 在 地 

電話番号 

受付時間 

京都市下京区西洞院通塩小路上る東塩小路町６０８番地の８ 

３７１－７２２８  ＦＡＸ：３５１－８７５２ 

９：００～１７：００ 月曜日～金曜日（祝日を除く） 

中京区役所保健福祉センター 

健康福祉部健康長寿推進課 

高齢介護保険担当 

所 在 地 

電話番号 

受付時間 

京都市中京区西堀川通御池下る西三坊堀川町５２１番地 

８１２－２５６６  ＦＡＸ：８１２－００７２ 

９：００～１７：００ 月曜日～金曜日（祝日を除く） 

右京区役所保健福祉センター 

健康福祉部健康長寿推進課 

高齢介護保険担当 

所 在 地 

電話番号 

受付時間 

京都市右京区太秦下刑部町１２番地 

８６１－１４１６  ＦＡＸ：８６１－１３４０ 

９：００～１７：００ 月曜日～金曜日（祝日を除く） 

右京区役所 

京北出張所 

保健福祉第一担当 

所 在 地 

電話番号 

受付時間 

京都市右京区京北周山町上寺田１－１（京北合同庁舎内） 

８５２－１８１５  ＦＡＸ：８５２－１８００ 

９：００～１７：００ 月曜日～金曜日（祝日を除く） 
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西京区役所保健福祉センター 

健康福祉部健康長寿推進課 

高齢介護保険担当 

所 在 地 

電話番号 

受付時間 

京都市西京区上桂森下町２５番地の１ 

３８１－７６３８  ＦＡＸ：３９３－０８６７ 

９：００～１７：００ 月曜日～金曜日（祝日を除く） 

西京区役所洛西支所 

保健福祉センター健康福祉部 

健康長寿推進課高齢介護保険担当 

所 在 地 

電話番号 

受付時間 

京都市西京区大原野東境谷町２－１－２（洛西総合庁舎内） 

３３２－９２７４  ＦＡＸ：３３２－８４２０ 

９：００～１７：００ 月曜日～金曜日（祝日を除く） 

山科区役所保健福祉センター 

健康福祉部健康長寿推進課 

高齢介護保険担当 

所 在 地 

電話番号 

受付時間 

京都市山科区椥辻池尻町１４番地の２ 

５９２－３２９０  ＦＡＸ：５９２－３１１０ 

９：００～１７：００ 月曜日～金曜日（祝日を除く） 

東山区役所保健福祉センター 

健康福祉部健康長寿推進課 

高齢介護保険担当 

所 在 地 

電話番号 

受付時間 

京都市東山区清水５丁目１３０番地の６ 

５６１－９１８７  ＦＡＸ：５４１－８３３８ 

９：００～１７：００ 月曜日～金曜日（祝日を除く） 

南区役所保健福祉センター 

健康福祉部健康長寿推進課 

高齢介護保険担当 

所 在 地 

電話番号 

受付時間 

京都市南区西九条南田町１番地の３ 

６８１－３２９６  ＦＡＸ：６８１－３３９０ 

９：００～１７：００ 月曜日～金曜日（祝日を除く） 

伏見区役所保健福祉センター 

健康福祉部健康長寿推進課 

高齢介護保険担当 

所 在 地 

電話番号 

受付時間 

京都市伏見区鷹匠町３９番地の２ 

６１１－２２７８  ＦＡＸ：６１１－１１４０ 

９：００～１７：００ 月曜日～金曜日（祝日を除く） 

伏見区役所深草支所 

保健福祉センター健康福祉部 

健康長寿推進課高齢介護保険担当 

所 在 地 

電話番号 

受付時間 

京都市伏見区深草向畑町９３番地の１（深草総合庁舎内） 

６４２－３６１６  ＦＡＸ：６４２－３２４０ 

９：００～１７：００ 月曜日～金曜日（祝日を除く） 

伏見区役所醍醐支所 

保健福祉センター健康福祉部 

健康長寿推進課高齢介護保険担当 

所 在 地 

電話番号 

受付時間 

京都市伏見区醍醐大構町２８番地（醍醐総合庁舎内） 

５７１－６４７１  ＦＡＸ：５７３－３７８５ 

９：００～１７：００ 月曜日～金曜日（祝日を除く） 

京都府 

国民健康保険団体連合会 

介護保険課介護管理係 

相談担当 

所 在 地 

 

電話番号 

受付時間 

京都市下京区烏丸通四条下る水銀屋町６２０番地                 

ＣＯＣＯＮ烏丸内 

３５４－９０９０  ＦＡＸ：３５４－９０５５ 

９：００～１７：００ 月曜日～金曜日 

京都府福祉サービス 

運営適正化委員会 

所 在 地 

 

電話番号 

受付時間 

京都市中京区竹屋町通烏丸東入る清水町３７５番地 

ハートピア京都５階 

２５２－２１５２  ＦＡＸ：２１２－２４５０ 

９：００～１６：３０ 

月曜日～金曜日（祝日・年末年始を除く） 
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17．外部機関による評価の実施状況について 

当事業所は、任意による第三者評価機関の評価は受けておりませんが、自ら提供する介護サービスの質の

評価（自己評価）を実施し、定期的に外部評価機関による評価（外部評価）を受け、それらの結果を公表

するとともに、常にその改善を図ります。 

なお、当事業所は、一定の要件（５年連続受審、評価結果の提出、運営推進会議の定期開催等）を満たし

ているため、実施回数の緩和認定（２年に１回）を受けています。 

○ 外部評価受診日 ： 令和６年９月２日 

○ 評 価 機 関 名 称 ： 一般社団法人 京都ボランティア協会 

○ 結果の開示状況 ： あり（ホームページの掲示、運営推進会議での報告等） 

 

18．運営方針 

「長生きして良かった」と、心から喜んでいただける日が一日でも多くありますように 

⑴ 事業者は、介護保険法等の趣旨に沿って、共同生活住居において、家庭的な環境と地域住民との交流

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ことにより、ご入

居者がその有する能力に応じ、自立した日常生活を営むことができるように支援します。 

⑵ 事業者は、ご入居者の意思及び人格を尊重して、常にご入居者の立場に立ったサービスの提供に努め

ます。 

⑶ 事業者は、事業を運営するに当たっては、地域との結び付きを重視し、京都市、他の地域密着型サー

ビス事業者又は居宅サービス事業者、その他の保健医療サービス及び福祉サービスを提供する者との

連携に努めます。 

⑷ 事業者は、サービスを提供するに当たっては、介護保険法第１１８条の２第１項に規定する介護保険

等関連情報その他必要な情報を活用し、適切かつ有効に行うよう努めます。 

⑸ 事業者は、介護保険法その他の法令、「京都市介護保険法に基づく事業及び施設の人員、設備及び運

営の基準等に関する条例（平成２５年１月９日京都市条例第３９号）」、「指定地域密着型サービスの

事業の人員、設備及び運営に関する基準（平成１８年厚生労働省令３４号）」「指定地域密着型介護予

防サービスの事業の人員、設備及び運営並びに指定地域密着型介護予防サービスに係る介護予防のた

めの効果的な支援の方法に関する基準（平成１８年厚生労働省令第３６号」等に定める内容を遵守し、

事業を実施します。 

 

19．当事業所利用に関する留意事項 

当事業所のご利用にあたり、入居されている他のご入居者の共同生活の場としての快適性、安全性を確保

するため、以下の事項をお守りください。 

○ 居室及び共用施設、設備、敷地を本来の用途に従って利用してください。故意に、又はわずかな注意

を払えば避けられたにもかかわらず、施設・設備を壊したり、汚したりした場合には、ご入居者の自

己負担により原状に復していただくか又は相当の代価をお支払いただく場合があります。 

○ ご入居者に対するサービスの実施及び安全衛生等の管理上の必要があると認められる場合には、ご入

居者の居室内に立ち入り、必要な措置を講じることとします。ただし、その場合、プライバシー等の

保護について、十分な配慮をするものとします。 

○ 飲酒のご希望があれば、主治医同意の下、飲酒をしていただくことは可能です。ただし、体調管理等
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のため、アルコール類は事業所で管理をさせていただきます。 

○ 居室内を含み、全館禁煙です。 

○ 宝石や貴金属等の貴重品や高額の現金は、原則として当事業所ではお預かりできません。なお、貴重

品や高額の現金を持ち込まれた場合、当事業所内で紛失や破損されても当事業所では責任を負いかね

ますので、あらかじめご了承ください。 

○ 当事業所の職員や他のご入居者に対し、迷惑を及ぼすような宗教活動、政治活動、営利活動を行うこ

とはできません。 
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 令和  年  月  日 

 

指定認知症対応型共同生活介護又は指定介護予防認知症対応型共同生活介護の提供の開始に際し、本書面

に基づき重要事項を説明し、交付しました。 

 

事 業 者  

 住 所  京都市北区上賀茂中ノ河原町２２番地の１ 

 事 業 者 名  社会福祉法人 柊野福祉会 

 代 表 者 名  理事長  杉本 豊平 ㊞ 

 

事 業 所  

 住 所  京都市上京区笹屋町通千本東入笹屋町３丁目６２２番地 

 事 業 者 名  グループホーム千本笹屋町 

事業所番号 ２６９０２０００２３号 

 管理者名  髙橋 美樹 ㊞ 

 

説 明 者  

 氏 名  髙橋 美樹 ㊞    

 

 

私は、本書面に基づいて指定認知症対応型共同生活介護又は指定介護予防認知症対応型共同生活介護の内

容及び料金の支払等の重要事項について説明を受け、その内容に同意の上、本書面を受領しました。 

 

入 居 者 本 人   

 住 所  〒 

    

 氏 名   ㊞ 

 

 

契約者は、署名ができないため、契約者本人の意思を確認の上、私が契約者  に 

代わって、その署名を代行いたします。 

 

署 名 代 行 者    

 住 所  〒 

    

 氏 名   ㊞ （入居者との関係：            ） 

 


