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（島根県指定 第 3221400041 号） 

【改正の経過】 

この説明書は、平成 22 年 4 月 1 日から施行し、平成 23 年 3 月 1 日から適用する。 

この説明書は、平成 22 年 12 月 18 日に一部改正施行し、平成 23 年 3 月 1 日から適用する。 

この説明書は、平成 23 年 3 月 19 日に一部改正し、平成 23 年 3 月 1 日から適用する。 

この説明書は、平成 23 年 10 月 1 日に一部改正し、同日から適用する。 

この説明書は、平成 26 年 3 月 29 日に一部改正し、平成 26 年 4 月 1 日から適用する。 
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１．事業者の概要 

名 称 社会福祉法人 仁寿会 

所在地 島根県雲南市掛合町松笠２１５４－１ 

電話番号 ０８５４－６２－１５００ 

代表者氏名 理事長 [             ] 

設立年月日 昭和５８年 ８月２５日 

 

２．事業所（共同生活住居）の概要 

事業所の種類 指定事業所 平成 23 年 3 月 1 日 島根県指定障第 219 号の 13 

事業所の目的 地域において、利用者の方が自立した日常生活を営むことができる

よう、その置かれている環境に応じ提供する住居において、食事の

提供、相談等の援助を適切に行なうことを目的とします。 

事業所の名称 グループホーム  銀杏 

事業所の所在地 島根県雲南市掛合町掛合 941 番地 

電話番号 ０８５４－６２－０７４５ 

管理者 氏名 [                  ] 

サービス管理責任者 氏名 [                  ] 

 

事業所の運営の方針 

 

 

①利用者の方の意思と人格を尊重し、常に利用者の方の立場に立っ

たサービスの提供を行います。 

②地域との結びつきを重視し、関係市町村、他の障害福祉サービス

事業者、地域の保健・医療・福祉サービスとの綿密な連携を図り、

総合的なサービスの提供をする拠点として運営します。 

開設年月日 平成２３年  ３月  １日 

主たる対象者 知的障がい者 

利用定員 ８名 

 

３．事業所（共同生活住居）の設備等の概要 

（１） 居室の概要 

居室区分 形態 面積 設備内容 

１人部屋（１） 洋室 15.57 ㎡ エアコン ベッド 

１人部屋（２） 洋室 13.64 ㎡ エアコン ベッド 

１人部屋（３） 洋室 13.64 ㎡ エアコン ベッド 

１人部屋（４） 洋室 11.09 ㎡ エアコン ベッド 

１人部屋（５） 洋室 11.60 ㎡ エアコン ベッド 

１人部屋（６） 洋室 11.64 ㎡ エアコン ベッド 
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１人部屋（７） 洋室 12.05 ㎡ エアコン ベッド 

１人部屋（８） 洋室 11.64 ㎡ エアコン ベッド 

合  計 ８室   

 

（２） 居室以外の事業所設備の概要 

事業所設備の種類 室数 面積 備考 

デイルーム １ 19.00 ㎡ ﾃﾚﾋﾞ ｴｱｺﾝ ﾃｰﾌﾞﾙ ｲｽ 

宿直室 １ 11.76 ㎡ エアコン 

ﾀﾞｲﾆﾝｸﾞｷｯﾁﾝ １ 19.40 ㎡ 

流し台、冷蔵庫、IH ｸｯｷﾝｸﾞ

ﾋｰﾀｰ、食器棚、食卓、エアコ

ン、電子レンジ 

玄関 １ 3.88 ㎡ 下駄箱、電話、緊急放送機器 

消火器、郵便受、電話 

浴室 １ 5.82 ㎡ 電気式給湯器 

洗面所１ １ 5.82 ㎡ 洗面台、洗濯機 2 台 

洗面所２ １ 0.97 ㎡ 洗面台 

トイレ 1 １ 1.94 ㎡ 水洗・洋式便器 

トイレ 2 １ 1.84 ㎡ 水洗・洋式便器 

 

・事業所の平面図 

 

宿直室 

居室（6） 

グループホーム銀杏 
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（３） 居室等における備品等 

備  品  名 数   量 備             考 

ベッド １台 各居室毎に１台のベッドを置く 

テレビ １台 デイルーム及び食堂にて共有 

洗濯機 ２台 共有 

※ 衣類や布団、日常生活用品や居室のテレビにつきましては、利用者の方にご用意いた

だきます。 

（４） 居室の変更 

利用者の方から居室の変更希望の申し出があった場合は、居室の空き状況や利用者

の方々の心身の状態を考慮し、その可否を決定します。 

（５） 施設・設備ご利用上の注意事項 

 当事業所において、居室その他の施設・設備をご利用いただくにあたっては、大切

に取り扱って頂き、万一、故意により破損した場合には弁償して頂く場合があります。 

 

４．職員の配置状況 

職     種 人数 常勤 非常勤 指定基準 

サービス管理責任者（兼務） １名 1 名  1.00 名 

生活支援員（兼務） １名 1 名  0.60 人 

世話人 ２名 ２名  1.33 名 

   

〈主な職種の勤務体制〉 

職種 勤務体制 

サービス管理責任者 ８：３０  ～  １７：１５ 

生活支援員（兼務） 早番  ６：１５ ～ １５：００ 

早番  ７：００ ～ １５：４５ 

早番  ７：３０ ～ １６：１５ 

日勤  ８：３０  ～  １７：１５ 

遅番 １０：３０ ～ １９：１５ 

夜勤 １６：００ ～  ９：００ 

 

 

世話人① 

 

６：３０ ～  ８：３０   １名 

      １１：００ ～ １４：００   １名 

１６：００ ～ １９：００   １名 

世話人②（宿直勤務）        １６：００  ～    ８：３０      １名 
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５．グループホームサービスの概要 

（１） 入居者の定率負担額 

 市町村が決定する障害支援区分に基づき、その単価に利用日数を剰じた額の１割を、

利用上限額の範囲内でお支払いただきます。 

（２） 介護等給付費から給付されるサービス 

 介護訓練等給付費（市町村から支給される額及び入居者の定率負担額等）の範囲内

で提供するサービスの内容は以下のとおりです。 

 なお、入居者個々人について提供するサービスの内容については、「共同生活援助サ

ービス利用契約書」第４条により作成する個別支援計画に基づくものとします。 

①  基本的な生活にかかわる支援 

種 類 内   容 

   

 

食事 

食事の提供は、栄養のバランスや利用者の健康状態を考慮しな

がら提供します。 

＜食事時間＞ 

朝食 ７：００～８：００ 夕食 １８：００～１９：００ 

※ 昼食については、日中活動にあわせて対応を致します。 

※ 土曜日、日曜日、祝日の食事は、生活住居で準備いたし

ます。 

調理 常に清潔・安全衛生に配慮した調理場環境を整えます。 

個人で調理される方については、希望者には状況に応じた支援

をします。 

洗濯・排泄・着脱衣 

整容・清掃・整理整頓 

入居者の状況に応じて、適切な支援をします。 

 

②  日中活動にかかわる支援 

種 類 内   容 

日中活動支援 日中活動先との連絡調整などを、活動先と連携し支援します。 

 

③  社会生活にかかわる支援 

種 類 内   容 

金銭管理 

利用者自身での金銭管理をお願いします。ただし、自己管理が

不安な場合は、世話人と相談のうえ管理方法を決めてください。

金銭管理をすべて依頼される場合は、社会福祉法人仁寿会利用

者預かり金管理規程に基づきお預かりいたしますのでお申し出

下さい。 

世話人のみですべてをお預かりすることはありません。 
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郵便物等の取扱い 

 

ご本人宛に届きました郵便物につきましては、ご本人と一緒に

開封させていただき、必要に応じて事務手続きを代行いたしま

す。その他重要な封書につきましてはご自宅へ転送させていた

だくことがあります。また、ご家族、ご親族から届きました小

包につきましても、原則ご本人と一緒に開封し中身を確認させ

ていただきます。 

 

相談及び援助 

入居者及びその法定代理人または身元引受人等からの相談につ

いては、必要に応じて相談を受け支援を行うよう努めます。 

＜相談窓口＞障害者相談支援センター           

雲南市掛合町松笠 2154-1 ℡0854－62－1500 

 

④  保健医療にかかわる支援 

種 類 内   容 

健康管理 

世話人、生活支援員等により観察、疾病予防、健康管理を行い

ます。緊急時には必要により、主治医あるいは協力医療機関等

に責任を持って引継ぎます。また、利用者が外部の医療機関に

通院する場合には、その付添等について配慮します。 

服薬・通院・治療 入居者の状況に応じて適切な支援をします。 

 

６． 利用者の記録や情報の管理、開示について 

事業者は関係法令に基づいて、利用者の記録や情報を適切に管理し、利用者の求め

に応じてその内容を開示します。 

 開示に際して必要な複写料等の諸費用は利用者の負担となります。 

・ 閲覧・複写できる窓口業務時間 

   月曜日～金曜日  ８：３０～１７：００ 

 

７．定率負担額以外の利用料金及び支払方法 

（１） 利用料金 

項    目 金    額 備    考 

家賃 １３，０００円  月額 

光熱水費 １４，０４８円  月額 

食材費 ３０，４００円  月額 

※  利用者負担額のうち、法定代理受領を行う場合にあっては、家賃額から特定障害者特

別給付費の額を差し引いた金額をご負担いただきます。 

※ ご利用が１ヶ月に満たない期間のサービスに関する利用料金は、利用日数に基づいて計

算した金額とします。 
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（２） 預かり金管理料 

① 小遣いの管理に係る費用  ３００円/月 

② 小遣い以外の管理に係る費用  ２００円/月 

（３） 病院等への通院に係る費用 

   通院の際の自動車燃料費又は車借上げ料  実費 

 

（４） 自由参加の外出、旅行の付添い経費 

   付添い人 1 人 1 時間当り  ５００円 

 

（５） 利用料金・費用のお支払方法 

 利用料金・費用は、１ヶ月ごとに計算しご請求いたします。翌月１５日にご指定の

口座より自動口座引き落としをさせて頂きます。 

・ ご利用できる金融機関 

山陰合同銀行   郵便局   JA バンク 

 

 

８．ご利用にあたっての留意事項 

グループホーム銀杏 を利用されている方々の生活の場としての快適性や安全性を

保つため、次に掲げる事項についてご留意ください。 

 

設備・器具の利用 

グループホーム 銀杏 の設備、器具は本来の用途に従ってご利用く

ださい。これに反した利用により破損等が生じた場合は賠償して頂

くことがあります。 

喫煙 喫煙は決められた場所でお願いいたします。 

 

貴重品の管理 

入居者の所有する貴重品につきましては、ご自身の責任において管

理して頂くことが原則です。紛失等の事故における責任は負いかね

ます。 

不安な場合は、世話人とご相談ください。 

宗教・政治・営利活動 
入居者の思想・信教は自由ですが、他の入居者や従業者に対し、迷

惑を及ぼすような宗教活動、政治活動、営利活動はご遠慮ください。 

衛生保持 
グループホーム内の清潔、整頓、その他環境衛生の保持にご協力く

ださい。 

防火対策 火災予防の規律に関しては特に注意を払い、必ず守ってください。 

日常生活用品の調達、

準備 

事業所が提供する以外の日常生活用品又は嗜好品等は、利用者にお

いて負担の上、調達準備下さい。利用者で購入できない場合は、職

員が代理で購入いたします。その際の費用負担は実費です。 

 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で必要が
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その他 

あると認められる場合、緊急な措置をとることができるものとしま

す。その場合、入居者のプライバシー等の保護について十分な配慮

を行います。 

退所後は、速やかに持ち物をお引取り下さい。 

 

 

９．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。 

○ 苦情解決責任者 

          職氏名 [                  ] 

○  苦情受付窓口（担当者） 

   職氏名 [                ] 

○  第三者委員 

            氏名 [              ]  ℡[     －     －      ] 

            氏名 [              ]  ℡[     －     －      ] 

 

（２） 行政機関その他苦情受付機関 

○ 各市町村福祉担当課窓口 

○ 島根県健康福祉部障がい福祉課 （℡ ０８５２‐２２‐５２４７） 

○ 島根県運営適正化委員会 （℡ ０８５２‐３２‐５９１３） 

 

 

１０．虐待防止に関する措置 

事業所は、障がい者等の人権の擁護、虐待の防止等のため、「社会福祉法人仁寿会利用者

虐待防止に関する規程」に基づき、責任者を設置する等必要な体制の整備を行うとともに、

職員に対し研修を実施する。 

（１）虐待防止に関する相談窓口 

虐待防止に関する相談窓口 

受付担当 ［       ］ 

虐待防止に関する責任者 

      ［       ］ 

 

１１．緊急時の対応について 

 利用者の病状急変等の緊急時には、法定代理人又は身元引受人に連絡するとともに、か

かりつけ医療機関との連絡、または救急車の出動要請等を行うとともに、速やかに医療機

関との連絡調整を行います。 
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 （１）【主治医】…かかりつけ医療機関 

医療機関名  

所在地  

電話番号  

主治医氏名  

 

 （２）【緊急連絡先】 

氏名  

住所  

電話番号  

 

 （３）【協力医療機関】 

当事業所は下記の医療機関と協力し、利用者の病状の急変等に備えています。 

医療機関の

名称 

①雲南市立病院 ②奥出雲 

コスモ病院 

③田部医院 ④落合歯科医院 

医院長名 
管理者 

医師 松井 譲 

院長 

今岡健次 

院長 

医師 田部昭博 

院長 歯科医師 

落合 研 

所在地 
雲南市大東町 

飯田 96-1 

雲南市木次町 

里方 1275-2 

雲南市三刀屋町 

三刀屋 321 

雲南市掛合町 

掛合 2150-10 

電話番号 0854-43-2390 0854-42-3950 0854-45-2016 0854-62-0081 

診療科 総合病院 
精神科・神経内

科・内科 
内科 歯科 

入院設備 有り 有り なし なし 

 

 

 

１２．事故発生時対応及び非常災害時の対策について 

事故発生時の対応 

利用者に対する共同生活援助の提供により事故が発生した

場合は、県、市町村、利用者家族等に連絡を行うとともに

必要な措置を講じます。 

非常時の対応 

別途定める「グループホームで事故が発生した際の緊急対

応要綱」に基づき、「土砂災害（風水害）防災計画」等によ

り対応します。 

防災設備 
・ガス漏れ報知器 

・非常通報装置及びシステム 
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・防炎カーテン 

・消火器 

平時の訓練 利用者も参加して避難・防火訓練を毎年行います。 

保険加入 
事故・災害に備えて、次の損害賠償保険に加入しています。 

・加入保険内容  知的障害者施設総合賠償保険 

 

 

１３．福祉サービス第三者評価 

実施の有無  実施年月日  

評価機関  評価結果の開示状況  

※第三者評価は、福祉サービスを提供する事業者のサービスの質について、第三者機関が客観的かつ専門的な立場から評価する。 

 

 

 

 

 

 私は、本書面にもとづいて仁寿会の職員(職名 [     ] 氏名 [        ]）

から、上記重要事項の説明を受けたことを確認します。 

 

 

平成  年  月  日 

 

入居利用者 

住 所                                      

氏  名                 印      

 

法定代理人または身元引受人 

住 所                                        

氏 名                印      
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 当事業所は、共同生活援助サービス（グループホーム 銀杏）の提供にあたり、上記のと

おり重要事項について説明いたしました。 

平成  年  月  日 

 

 

事 業 所 

 住 所  島根県雲南市掛合町松笠２１５４番地１  

  名 称 共同生活援助事業所 グループホーム山楽園  

管理者  [                      印   ] 

 

 

説明者 職 氏名 [          ]  [              印  ] 


