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様式１０６       認知症対応型共同生活介護 重要事項説明書 

 

１．事業主体概要 

事業主体名：社会福祉法人 フェローズ 

理 事 長：増島 啓子 

所 在 地：神奈川県横浜市神奈川区西寺尾２－３３－９－１０１ 

資産の総額：金３０６，９９２，６４０円 

法人の理念：尊重、温もり、交流 

 

２．ホーム概要 

ホーム名：フェローズガーデン獅子ヶ谷 

当ホームに２つの共同生活住居を設ける。 

共同生活住居：ふよう  （２階建の１階部分） 

共同生活住居：ききょう （２階建の２階部分） 

ホームの目的：要支援２以上の認定を受けた認知症の高齢者に対して、個室を提供し自立した生活を送れる 

よう支援します。 

ホームの運営方針：家庭的な雰囲気を持ち、利用者の持っている能力を生かして共同生活を続け、自立し 

た生活を送れるように支援します。また、利用者の人間性を尊重し、生活履歴に応じ 

た適切な介護を提供できるよう、個別に介護計画を作成します。 

管 理 者：１名（管理者研修修了者） 

計画作成者：ふよう  1名（介護支援専門員） 

ききょう １名（認知症介護実践研修修了者） 

開設年月日：平成２０年１２月１日 

保険事業者指定番号：１４９０１０００８６ 

所 在 地：神奈川県横浜市鶴見区獅子ヶ谷１－４８－２６ 

電   話：０４５－５８０－８０２０  

Ｆ Ａ Ｘ：０４５－５８０－８０２１ 

交通の便：ＪＲ京浜東北線「鶴見」駅下車 臨港バス０２・０３・０４・１２「北寺尾」下車徒歩９分 

建物の概要：構造…木造２階建て 一部鉄骨造 延床面積…４６３．８８㎡ 

居室の概要：個室数 ふよう９室、ききょう９室 合計１８室 

個室の面積：各９.４㎡ 

共用施設の概要：居間、食堂、キッチン、脱衣室、浴室等 共用部分面積 ２８８．５㎡ 

１階ふよう１４４．２５㎡ ２階ききょう１４４．２５㎡ 

緊急対応方法：利用者の容態に急変等が生じた場合は、協力医療機関「綱島ホームケアクリニック」に 

連絡し、必要な処置を受け、迅速に対応します。 

防犯防災設備：建物は準耐火建築物で、火災報知器、消火器はわかりやすいところに備えてあります。 

避難設備等の概要：非常階段が完備、定期的に避難訓練を行います。 

損害賠償責任保険の加入先：三井住友海上火災保険（株） 

 

３．職員体制（主たる職員） 

管 理 者：１名 

計画作成担当者：ふよう１名、ききょう１名 

介護従事者：ふよう  １１人（計画作成担当者を含む） 

ききょう  ９人（計画作成担当者を含む） 合計 ２０人 
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４．勤務体制 

ふよう、ききょうのユニットごとに 

昼間の体制：９：００～１８：００  ２人ないし３人 

夜間の体制：１８：００～翌９：００ １人ないし２人 

 

５．利用定員 

利用定員：ふよう９人、ききょう９人  総定員１８人 

 

６．ホーム利用にあたっての留意事項 

食 事：入居者の皆さんから出来る範囲でのご協力を頂き、食事を一緒に取ります。 

面 会：面会には、できるだけ頻繁にお越し下さるようお願いいたします。利用者のご家族とは、スタッフ 

一同、家族のようなお付き合いをさせて頂きたいと思います。なお、午前９時前及び午後６時以降 

のお越しのときは、あらかじめ管理者にお申し出下さい。 

外出・外泊：外出または外泊の際は、食事中止のこともありますので事前にスタッフにお申し出下さい。 

付添いの方とご一緒に行動なさるようお願いいたします。 

所持品の持込：日常生活に必要なものについては、各自ご自分のなじみの物を持ち込んで下さい。今までの 

生活の延長として生活して下さることをスタッフ一同願っております。 

なお、次に挙げるものは持ち込むことが出来ません。 

危険物等、たばこ等（館内は全面禁煙）、ペット等、アルコール類 

 

７．サービスおよび利用料等 

保険給付サービス：食事、排泄、入浴（清拭）、着替えの介助、日常生活の世話、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、下記の表による要介護度別に応じて定められた金額（厚生労働省令によ

り変動あり）が自己負担となります。 

介護保険給付の対象サービスについては、利用料金の９割（２割負担の利用者の場合は８割、３割負担の利

用者の場合は７割）が介護保険から給付され、利用者の自己負担は費用全体の約１割（２割負担の利用者の場

合は２割、３割負担の利用者の場合は３割）の金額となります。基本料金：１か月当たりの自己負担分は、 

 

要介護度  基本単位数   １割負担の場合   ２割負担の場合   ３割負担の場合 

要支援２  ７４９単位   ２４，０８８円   ４８，１７６円   ７２，２６４円 

要介護１  ７５３単位   ２４，２１７円   ４８，４３３円   ７２，６５０円 

要介護２  ７８８単位   ２５，３４２円   ５０，６４８円   ７６，０２６円 

要介護３  ８１２単位   ２６，１１４円   ５２，２２８円   ７８，３４２円 

要介護４  ８２８単位   ２６，６２９円   ５３，２５７円   ７９，８８６円 

要介護５  ８４５単位   ２７，１７６円   ５４，３５１円   ８１，５２６円 

 

初期加算：入居した日から３０日間、１日につき３０単位を加算。 

入院時費用：１日につき２４６単位（月に６日を限度） 

医療連携体制加算：１日につき３７単位を加算。 

協力医療機関連携加算：月に１００単位を加算。 

介護職員処遇改善加算：所定単位数に加算率１７．８％を乗じた単位数で加算。 

  看取り介護加算：看取りを行う場合に加算。 

  なお、介護保険の料金は、法令の改正があった場合、それに従って改定いたします。 
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利用料：１か月当たりの利用料 

家 賃     ５３，７００円／月 

食材料費    ３０，０００円／月 

水道光熱費   ２０，０００円／月 

管理費     ２０，０００円／月 

合 計    １２３，７００円／月 

食材量費の内訳は、朝食３００円、昼食３００円、夕食３００円、おやつ代１００円です。 

１日 １，０００円×３０日＝３０，０００円 

水道光熱費の内訳は、電気代１０，０００円、ガス代５，０００円、水道代５，０００円です。 

水道光熱費については、冬季等著しく高額になる時、実費に応じてご負担頂く場合があります。 

医療費については、「後期高齢者医療負担金」などを別途ご負担して頂きます。 

やむを得ず利用料を改定する場合は、理由を明確にした上、２ヶ月以上前に書面にて連絡いたします。 

趣味嗜好品・理容代・特別行事費・特別日用品・オムツ代等につきましては、実費をご請求させて頂きま 

す。 

敷金：利用者は、敷金として、２５０，０００円を預託します。敷金は退去時に居室清掃料などを支払

うとともに未払いの利用料を清算した上で残額を返還させて頂きます。 

なお、個室及び共用部分に通常の利用による減耗を超える減耗があった場合、その補修費用とし

て実費を徴収させて頂く場合があります。費用が敷金の額を超える場合には、追加徴収する場合

があります。これらの実費徴収は、利用者及び家族の同意を得た上で行います。 

利用料の支払い：利用料の支払いは、毎月末締めとし、請求月の２７日に自動引落となります。また、毎 

月１５日までに利用料等を請求いたします。 

 

８．協力医療機関 

川崎やまぶきクリニック 

診療科目…内科、訪問医療 

協力医師…澤田 大地  訪問程度  月２回 

  井澤歯科医院 

診療科目…歯科 

協力医師…清水圭詞  訪問程度  必要時 

 

９．苦情相談機関 

実施体制：利用者ならびにその家族などからの苦情を解決するため、苦情解決責任者、苦情受付担当者、第 

三者委員を設置します。 

苦情解決責任者：苦情解決の責任主体を明確にする者は、管理者とします。 

苦情受付担当者：利用者ならびにその家族などが苦情の申し出を受け付ける者は、リーダーとします。 

第三者委員：苦情解決に社会性や客観性を確保し、利用者の立場や特性に配慮した適切な対応を推進する 

者は、五里守千恵子と関口泰子とします。 

苦情の申出および受付：利用者ならびにその家族などは、随時、口答または文書によって苦情を申し出るこ 

とができます。文書で苦情を申し出る場合は、「苦情申出書」により行なって下さ 

い。苦情は苦情受付担当者のみならず、第三者委員に対しても申し出ることができ 

ます。 

外部苦情申し立て機関：横浜市健康福祉局 高齢健康福祉部 介護事業指導課 

所在地：〒２３１－０００５ 横浜市中区本町６-５０-１０ 

電話：０４５－６７１－３４６６ 
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鶴見区役所 福祉保健センター 高齢障害支援課 

所在地：〒２３０－００５１横浜市鶴見区鶴見中央３－２０－１ 

電話：０４５－５１０－１７６９ 

神奈川県国民健康保険団体連合会 

所在地：〒２２０－０００３横浜市西区楠町２７－１ 

電話：０４５－３２９－３４４７ 

苦情を申し立てた事によって、退去を迫られる等の不利益を受けることはありません。 

 


