
 

重 要 事 項 説 明 書 
 

利 用 者                  様 

 

事業所名：    ホームフレンド藤沢       

 

 

1. 事業者の概要 

事 業 者 名 ホームフレンド 藤沢 

所 在 地 神奈川県藤沢市大庭５４４８番２ 

提供サービス及び 

介護保険事業所番号 

指定認知症対応型共同生活介護 

指定介護予防認知対応型共同生活介護 

藤沢市指定 第１４７２２０１９５１号 

利用定員 
１８名（内１階ユニット ９名  

     ・２階ユニット ９名） 

管理者及び連絡先 
管理者     吉川 慶太 

連絡先  ０４６６（８９）０１７０ 

開設年月日 平成１６年１０月１日 

 

 

2. 建物の概要 

都市計画法上の用途地域 第一種低層住居専用地域 

建 物 形 態 単独型 

建 物 構 造 木造（木質パネル構造）２階建て 

広  さ 
敷地面積 ７２８㎡ 延床面積５３７．１４㎡ 

（１室あたりの居室面積 ９．９４㎡） 

二人部屋の有無 無し 

 



 

3. 職員配置 

（1）従業者の研修機会の確保 

 

当事業所では、従業者の資質向上及びサービスの質の確保を目的として、 

身体拘束等の適正化、感染症対策、虐待防止、非常災害時の対応等に関する研

修を、計画的かつ定期的に実施するとともに、新任職員に対しても必要な研修

機会を確保しています。 

 

 

（2）衛生管理 

 

当事業所では、利用者及び従業者の健康を守るため、感染症予防及び食中毒防

止の観点から、手指衛生の徹底、設備・備品の清掃及び消毒、感染症発生時の

対応手順の整備等、必要な衛生管理を適切に行っています。 

 

 

 

職  種 人員及び勤務形態 従事する業務 

管 理 者 

 

（氏名） 

吉川 慶太 

 

１ 名（常勤・介護職員と兼務）  

 

業務の管理及び

職員の管理 
（資格） 

介護福祉士・介護支援専門員 

認知症介護実践者研修 

認知症対応型サービス管理者研修 

計画作成担当者 

 

（氏名） 

 長瀬 千保子  

１ 名（非常勤）  

 

介護計画の作成

と連携機関との

調整 

（資格） 

介護支援専門員 

認知症介護実践者研修  他 

介護職員 
【１階ユニット】 8名以上 利用者に対し、

必要な介護及び

支援 【２階ユニット】 8名以上 

看護職員 正看護師 １名以上 

利用者の健康管

理及び主治医と

の連絡、調整 



 

（3）非常災害対策 

 

当事業所では、地震・風水害・感染症等の非常災害に備え、業務継続計画

（BCP）を策定するとともに、これに基づく訓練を定期的に実施し、非常時に

おいても利用者の安全確保及び事業の継続が図れる体制を整えています。 

 

（4）従業者の秘密保持について 

 

当事業所の従業者は、業務上知り得た利用者及びその家族に関する個人情報、 

ならびに業務上の秘密について、在職中はもとより退職後においても、 

正当な理由なく第三者に漏らすことはありません。 

 

また、当事業所では、従業者に対し、入職時及び必要に応じて秘密保持に関す

る教育・指導を行い、 

個人情報保護の重要性について周知徹底を図っています。 

 

 

4. サービスの内容 

 以下の内容は、計画作成担当者が作成する認知症対応型共同生活介護計

画書及び介護予防認知症対応型共同生活介護計画書（ケアプラン）に基づ

き、提供いたします。 

① 入浴、排泄、食事、着替え等の介助 

利用者個々の身体状況に応じ、必要な介助ならびに援助を行い

ます。 

② 日常生活上の世話 

    日常生活上、必要と思われる外出時の付き添いやその他の援助 

③ 日常生活の中での訓練 

日常生活において、食事作りや居室清掃などを通じて、ご本人

の可能性を引き出し、それに合わせた訓練を行います。 

④ 相談、援助 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5. 利用基準 

当事業所で提供するサービスを利用されるにあたり、以下の条件を満た

された方が利用対象となります。基準に満たない場合、もしくは心身等の

変化により非該当となった場合は、協議の上ご利用をお断りいたします。 

① 要支援２、もしくは要介護１以上の認定を受けられており、かつ

認知症との診断を受けている方。 

② 少人数による共同生活を営むことに支障がない方。 

③ 自傷他害の恐れがない方。 

④ 常時医療機関において治療をする必要がない方。 

⑤ 当事業所内設備において介護可能な状態にある方。 

⑥ 市内在住者である方。 

 

6. サービス利用料及び利用者負担 

（１）サービス利用料及び利用者負担 

別表に記載された通りです。 

    

看取り介護加算 

厚生労働大臣が定める基準に適合する入居者について、死亡日以前

３０日を上限として１日あたり死亡日以前４～３０日は８０単位を、

死亡日前日および前々日は６８０単位を、死亡日は１，２８０単位

を死亡月に加算いたします。 

入居者が退居等の翌月に亡くなった場合、前月分の看取り介護加算

に係る一部の負担の請求を行う場合があります。 

※厚生労働大臣が定める基準 

・医師が一般に認められている医学的知見に基づき回復の見込みが

ないと診断した者であること。 

・入居者または、家族等の同意を得て入居者の介護に係る計画が作

成されていること。 

・医師、看護師、介護職員等が共同して、入居者の状態または家族

等の求めに応じ随時、本人または、家族等への説明を行い、同意を

得て介護が行われること。 

 

（２） 支払い方法 

ア)  介護保険利用者負担分につきましては、利用月の翌月２７日

までに、指定の金融機関の口座より引き落としをさせて頂きま

す。 

イ)  それ以外の自己負担分につきましては、利用月の前月２７日

までに、指定の金融機関の口座より引き落としをさせて頂きま



 

す。なお、入居時にお支払い頂く自己負担分については、引き

落とし手続きが出来ないため、現金でのお支払い、または当事

業所指定の金融機関の口座へお振込み願います。 

ウ) 日常生活上の小遣い等からの支払いについては、別紙｢預かり

金等取扱規定｣に準じます。 

（３）利用料支払遅延時の対応 

何らかの事情により、利用料の支払いが指定の期日にされなかった

場合、利用者及び身元引受人と協議の上、入居預かり金より、一時引

き当てとさせて頂きます。また、速やかに引き当て金分を事業者にお

支払い頂きます。 

 

7. ご利用にあたっての留意事項 

• 身元引受人は、２名以上の方を定めていただきます。身元引受人は、

ご利用者の連帯債務者となるとともに、事業所が必要と認め要請した

際には、利用者に代わりこれに応じ、事業所と協議していただく事と

なります。（契約書第３条） 

• 当事業所は、身体拘束等その他利用者の行動を制限いたしません。但

し、利用者または他の利用者の生命または身体を保護するために緊急

止むを得ない場合は、この限りとしません。しかし、その場合も速や

かな解除に努めるとともに、理由及び一連の経過を利用者代理人に報

告いたします。（契約書第６条３項） 

• 利用者が、病気または負傷等により検査や治療などの医療行為が必要

となった場合、利用者の主治医や事業者の協力医療機関において治療

が受けられるよう、支援いたします。但し、入院もしくは通院等の継

続治療が必要となった場合は、その対応について身元引受人と都度協

議するものとします。（契約書第７条） 

• 利用者及び利用者代理人が、専有する居室に造作、模様替え等を行う

際は、予め事業所に対して内容を報告していただきます。また、退去

の際には、原状回復を行い、その費用は利用者及び利用者代理人の負

担となります。（契約書第１１条、第１６条） 

• 事業者は、利用者に対するサービスの提供にあたり、万が一事故が発

生し、利用者の生命・身体・財産に損害が生じた場合は、不可抗力に

よる場合を除き、速やかに利用者に対して損害を賠償いたします。但

し、利用者に重過失がある場合は、事業所は、賠償責任を免除され、

または賠償額を減額されることがあります。（契約書第１７条） 

• 当事業所は、サービスを提供する上で知り得た利用者及びその家族等

の情報について、利用者または第三者の生命・身体等に危険がある場

合など正当な理由がある場合以外は、これを第三者にもらすことの無

いよう、守ります。但し、別紙｢個人情報使用同意書｣にて同意を得た



 

場合は、一定の条件下で、情報を提供いたします。（契約書第１８

条） 

• 面会時間は、原則９：００～２１：００とします。但し、ご家族等の

身元引受人の方は、上記の限りではありません。 

• 持ち込み可能な物品は、別紙サービス利用説明書に記載のとおりとし、

それ以外の物品については、都度協議とします。 

• サービス利用中の外泊希望については、所定の文書にて外泊希望予定

日の３日前までにご提出願います。 

  ・医師が終末期にあると判断した入居者について、医師、看護職員、介

護職員、ご家族等が共同して、本人または家族等の同意を得ながら看

取り介護をいたします。また、家族等は本人の意思表示が難しくなっ

た場合に本人の代理人として主治医、ホームとの協議に応じ、看取り

の際の立会を行うものとします。日常生活のケアにおいても、できる

限り当ホームスタッフと協力し、ケアに参加することをお願いいたし

ます。 

   ただし、以下の場合は看取り介護を中止いたします。 

① 家族等の要望としてホームでの看取りを望まなくなった時 

② 病状の進行により、ペインコントロールを含む持続性を伴う医              

療的処置が発生した場合。 

③ 点滴、酸素吸入、気道内吸引が常時継続的に必要になり、往診         

時のみでは対応できなくなった場合。 

④ その他、主治医により入院が必要と判断した場合。 

⑤ 本人、家族等により緊急搬送の依頼があった場合。 

中止後の対応については、本人、家族等、主治医、ホームを含め協議

するものとします。 

 

8. 契約の終了（退居）について 

契約の期間は、原則として要介護及び要支援認定の有効期間満了日まで

とし、その１４日前までに文書による更新拒絶の申し出がない場合は、自

動更新となります。 

但し、以下の各号の一つに該当する場合は、契約終了（退居）となりま

す。 

① 要介護認定更新において、利用者が自立もしくは要支援１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本契約の解除を通告し、予告期間が

満了した場合 

④ 利用者が病気の治療等その他のため、３０日以上グループホーム



 

を離れることが決まり、かつその移転先の受入が可能となった場

合 

⑤ 契約書第１４条に掲げる各号に該当し、事業者が利用困難である

と判断した場合 

 

 

 

9. 協力機関等について 

当事業所の協力医療機関及び協力施設は以下の通りです。（但し、これ

らの協力施設は、優先的な診療や入院治療、優先入所を保障するものでは

ありません。また、これらの利用を義務付けるものでもありません。） 

 

協力医療機関 

湘 南 中 央 病 院 

（内科・外科・整形外科・皮膚科・泌尿器科）            
0466-36-8151 

中沢内科医院（往診医療） 0466-44-1003 

柳田歯科医院 （歯科） 0466-89-6766 

協力施設等 

特別養護老人ホーム かりん      0466-36-8101 

介護老人保健施設 湘南わかば苑    0466-89-0551 

 

10.運営方針 

 当事業所は、認知症により、自立した生活が困難となった利用者に、家

庭的な環境のもと、日常的な生活介護を提供するとともに、様々な障害が

解消されるよう介護計画を立案し、実践していきます。その中で、プライ

バシーの確保とともに、過去・現在・未来の尊厳を維持しつつ、利用者の

有する可能性を引き出し、より自立した生活を営むことができるよう援助

していきます。 

 

 

 

 

 

 

 



 

11.苦情相談窓口 

○サービスに関する相談、苦情および事故については、次の窓口で対応い

たします。 

 

  ○公的機関においても、次の機関において苦情申立等ができます。 

市町村介護保険相談窓口 

 

(お住まいの市町村の介護保

険窓口でも受付します。） 

所 在 地 

 

電 話 番 号 

Ｆａｘ番号 

対 応 時 間 

神奈川県藤沢市朝日町１番地の１ 

藤沢市役所保健福祉部介護保険課 

０４６６－５０－８２７０ 

０４６６－２３－５１７４ 

８：３０～１７：００ 

神奈川県国民健康保険 

団体連合会（国保連） 

所 在 地 

電 話 番 号 

Ｆａｘ番号 

対 応 時 間 

神奈川県横浜市西区楠町２７番地の１ 

０４５－３２９－３４４７ 

０５７０－０３３１１０ 

８：３０～１７：１５ 

 

 

12. 第三者評価の実施状況 

当事業所では、介護サービスの質の向上を目的として、第三者評価機関による評価を定期

的に受審しています。 

直近の第三者評価実施年月は、令和 年 月です。 

評価結果については、事業所内での掲示等により公表しています。 

 

 

13.当社の概要 

名称・ 

法人種別 
有限会社 湘南ホームフレンド 

代表者名 代表取締役 遠藤 和昭 

本社所在地 

・電話 

神奈川県藤沢市辻堂元町４－１７－２２ 門倉ビル 3F 

℡ ０４６６－３７－４１６５ 

Fax ０４６６－３０－５００１ 

業務の概要  高齢者・障害者に対する身体介護並びに家事援助、ケアプラン作成、車

椅子・歩行器等介護機器及び介護用品の販売・貸与・斡旋、認知症対応型

共同生活介護及び介護予防認知症対応型共同生活介護、小規模多機能型居

当社お客様相談窓口 

電 話 番 号 

Ｆａｘ番号 

苦情相談員 

対 応 時 間 

０４６６－８９－０１７０ 

０４６６－８９－０１７１ 

管理者 吉川 慶太 

８：３０～１７：３０ 



 

宅介護、通所介護、認知症対応型通所介護、その他付帯業務 

他の介護 

保険事業 

指定（介護予防）訪問介護 湘南ホームフレンド介護サービス 

指定（介護予防）訪問介護 湘南ホームフレンド藤沢北介護サービス 

指定（介護予防）訪問介護 湘南ホームフレンド平塚介護サービス 

指定（介護予防）訪問介護 湘南ホームフレンド二宮介護サービス 

指定（介護予防）認知症対応型共同生活介護 ホームフレンド湘南台 

指定（介護予防）認知症対応型共同生活介護 ホームフレンド辻堂 

指定（介護予防）小規模多機能型居宅介護 ホームフレンド辻堂 

指定（介護予防）小規模多機能型居宅介護 ホームフレンド浜竹 

指定（介護予防）福祉用具貸与 湘南ホームフレンド介護サービス 

指定（介護予防）特定福祉用具販売 湘南ホームフレンド介護サービス 

指定 居宅介護支援 湘南ホームフレンド居宅介護支援事業所 

指定 居宅介護支援 湘南ホームフレンド平塚居宅介護支援事業所 

 

平成１６年１１月１６日改訂      平成１７年 １月 １日改訂 

平成１７年 ４月 １日改訂      平成１７年１０月 １日改訂 

平成１８年 ４月 １日改訂      平成１８年１０月 １日改訂 

平成１９年１０月 １日改訂      平成２１年 １月 １日改訂 

平成２１年 ２月 １日改訂      平成２１年 ４月 １日改訂 

平成２１年 ９月 １日改訂      平成２１年１０月１６日改訂 

平成２２年 ５月 １日改訂      平成２３年 ４月 １日改訂 

平成２３年 ５月 １日改訂      平成２４年 ３月 １日改訂 

平成２４年 ４月 １日改訂      平成２４年 ５月 １日改訂 

平成２５年 8月１６日改訂      平成２６年 ４月 １日改訂 

平成２７年 ４月 1日改訂      平成２９年 ４月 １日改訂  

平成３０年 ５月２９日改訂      平成３０年 ８月１８日改訂 

令和 元年１２月１２日改訂      令和 ３年 ４月 １日改訂 

令和 ３年 ４月 １日改訂 


