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認知症対応型共同生活介護・介護予防認知症対応型共同生活介護サービス 

重要事項説明書 

 

 

１ 利用者（被保険者） 

要介護認定区分 要支援 2・要 介 護 

要介護認定有効期間 
令和   年   月   日から 

令和   年   月   日まで 

被保険者証の特記事項 

（事項がない場合は斜線を引く） 
 

 

 

２ 事業者（本社）の概要 

事業者の名称   医療法人 医和基会 

法人所在地 北九州市戸畑区初音町１３番１３号 

法 人 種 別   医 療 法 人 

代表者氏名   理事長 後藤 俊秀 

電 話 番 号   ０９３－８７３－０２０５ 

 

 

３ 事業所 

事業所の名称   グループホーム金刀比羅 

事業所の所在地   北九州市戸畑区金比羅町４番２９号 

管理者氏名 太田真弘、髙津佳子、山本貴美子 

電 話 番 号   ０９３－８７３－８７３１ 

ＦＡＸ番号   ０９３－８７３－８７３２ 
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４  事業の目的と運営方針等 

（１）事業の目的 

 本事業は認知症によって自立した生活が困難になった利用者に対して家庭的な環境

の下で食事、入浴、排泄などの日常生活の世話及び日常生活の中での心身の機能訓練

を行うことにより、安心と尊厳のある生活を利用者がその有する能力に応じ可能な限

り自立して営むことができるよう支援することを目的とします。 

 

（２）運営方針 

 本事業において提供する認知症対応型共同生活介護・介護予防認知症対応型共同生

活介護は、介護保険法並びに関係する厚生労働省令、告示の趣旨及び内容に沿ったも

のとします。利用者の人格を尊重し常に利用者の立場に立ったサービスの提供に努め

るとともに、個別の介護計画を作成することにより利用者が必要とする適切なサービ

スを提供します。利用者及びその家族に対しサービスの内容及びその提供方法につい

てわかりやすく説明します。適切な介護技術を持ってサービスを提供します。常に提

供したサービスの質の管理、評価を行います。 

 

５ 当事業所で実施する事業 

事業の種類 

事業者指定 

定員 

指定年月日 
介 護 保 険 

事業所番号 

認知症対応型共同生活介護 １４年２月１日 4070300324号 ２７人 

 

  ＊認知症対応型共同生活介護および介護予防認知症対応型共同生活介護の利用できる方

は北九州市の被保険者に限ります。 
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６ 事業所の概要   

（１）敷地及び建物 

敷  地 ９９０㎡ 

建物 

構   造 鉄筋コンクリート造９階建（耐火建築） 

延べ床面積 ７９１．５２㎡ 

利 用 定 員 ２７人 

（２）居 室 

居室の種類 室 数 面 積 １人あたり面積 

１ 人 部 屋 ２７室 301.05㎡ 9.63～13.92㎡ 

（３）主な設備 

設備の種類 室数等 面 積 1人あたりの面積 

食堂兼居間 ３室 104.04㎡ 3.85㎡ 

一 般 浴 室 ３室 14.79㎡ 4.93㎡ 

 

７ 職員体制（主たる職員） 

従業者の職種 
員数 

(A) 

常勤換算 

後の人員 

(B) 

保有資格 

管 理 者 
 2名以上 

（原則 3名） 
- 

介護福祉士 2名以上 

(介護職兼任) 

計画作成担当者 
3名以上 

（原則 4人） 
- 

介護支援専門員 1名 

介護福祉士 2名以上 

介 護 職 員 12名以上 12名以上 
介護福祉士等 

介護職 12名以上 

介護職員(準夜勤) 7名以上 1名以上 
 介護福祉士／看護師 

准看護師等 

看 護 職 員 1名以上 1名以上 看護師 1名以上 

※ 上記の職員数は、(A)は実人員、(B)は常勤換算をした人数です。 
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８ 職員の勤務体制 

職 種 勤 務 体 制 休 暇 

管 理 者 正規の勤務時間帯（8：45～17：15）常勤で勤務 

シフト制 
計画作成担当者

および介護職員 

・早番（ 8：00～16：30 ） 

 日勤（  8：45～17：15 ） 

遅番（ 11：00～19：30 ） 

 夜勤（ 16：15～ 9：15 ） 

・昼間（ 8：00～19:30   ）は、原則として職員 1

名あたり入所者３名のお世話をします。 

・夜間（19：30～8：00）は、原則として職員 1名あ

たり入所者９名のお世話をします。 

・夜間はこのほかに夜間支援員 1 名が、各階 2 時間

ずつ入所者のお世話をします。 
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９ サービスの内容 

 

（１）法定給付サービス 

種  類 内    容 

食  事 

・利用者の身体状況、嗜好、栄養バランスに配慮して作成した

献立に基づいて食事を提供します。 

・食事は出来る限り離床して食堂で食べていただきます。準備

の手伝いが出来る方は参加していただけるよう配慮致しま

す。 

（食事時間の目安） 

   朝食 ８：００～ ９：００ 

   昼食１２：００～１３：００ 

   夕食１８：００～１９：００ 

排  泄 

・利用者の状況に応じて適切な排泄介助を行うと共に、排泄の

自立についても適切な援助を行います。 

・おむつを使用する方に対しては、必要に応じ交換を行いま

す。 

入  浴 ・原則として週に２回、入浴できます。 

離床、着替え 

 

整容等 

・寝たきり防止のため、出来る限り離床に配慮します。 

・生活のリズムを考え、毎朝夕の着替えを行うよう配慮しま

す。 

・個人としての尊厳に配慮し、適切な整容が行われるよう援助

をします。 

・シーツ交換は、随時行います。 

健康管理及び緊

急時の対応 

・嘱託医師により、月２回診察日を設けて健康管理に努めま

す。 

・また、緊急等必要な場合には主治医あるいは協力医療機関等

に責任をもって引継ぎます。 

・利用者が外部の医療機関に通院する場合は、その介添えにつ

いてできるだけ配慮します。 

 （当事業所の嘱託医師） 

  氏 名：植木 理倫 

  診療科：内科（所属 金刀比羅診療所） 

相談及び援助 

・当事業所は、利用者及びそのご家族からのいかなる相談につ

いても誠意をもって応じ、可能な限り必要な援助を行うよう

努めます。 

 （相談窓口）ホーム長 祝部 幹雄 

・利用者の介護サービス計画が作成されるまでの間について

も、当然利用者がその有する能力に応じて自立した日常生活

が送れるように適切な各種介護サービスを提供します。 
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（２）法定給付外サービス 

サービスの種別 内    容 

おむつの提供 
・必要時は給付サービスの申請や業者のあっせん等、安価で 

提供できるようご案内します。 

食材の提供 
・栄養士による食材の検収により、新鮮で安価な食材を提供 

します。 

理髪・美容 
・毎月１回（第 1水曜日）ビューティヘルパーの出張による 

理髪サービスを利用いただけます。 

行 事 

レクリエーション 

・季節行事、レクリエーションは年間計画を立案し無理の 

ないよう参加できます。 

（３）その他 

サービス提供記録の保管 本契約締結後 5年間保管いたします。 

サービス提供記録の閲覧 毎日午前９時～午後５時 

サービス提供記録の複写物

の交付 

複写に際しては、実費相当額を負担していただき

ます。 

 

10 事業所サービス計画作成までのサービス 

事業所サービス計画が作成されるまでの間、日常生活が送れるように適切な各

種介護サービスを提供します。 
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11 利用者負担金 

  お支払いいただく利用者負担金は次のとおりです。 

  利用者負担金は法定給付サービス分（所定割合自己負担分）と法定外給付サービ

ス（利用実費分）の合計額をお支払いいただきます。なお、公費負担の方は利用

者負担金はありません。 

 

（１） 法定給付サービス分             (地域区分 ７級地 10.14) 

 

 

１割負担の方 

１日あたり １ヵ月（３０日）あたり 

利用者負担金 

（1割負担の場合） 
サービス費 

（１０割） 

利用者負担金

（1割負担の場合） 

要支援２ 9,889円     989円    29,667円    

要介護１ 10,690円     1,069円    32,070円    

要介護２ 11,126円     1,113円    33,377円    

要介護３ 11,424円     1,142円    34,273円    

要介護４ 11,624円     1,162円    34,871円    

要介護５ 11,835円     1,184円     35,506円  

 

 

 

２割負担の方 

１日あたり １ヵ月（３０日）あたり 

利用者負担金 

（2割負担の場合） 
サービス費 

（１０割） 

利用者負担金

（2 割負担の場合） 

要支援２ 9,889円     1,978円        59,333円 

要介護１ 10,690円     2,138円        64,140円 

要介護２ 11,126円     2,225円        66,754円 

要介護３ 11,424円     2,285円        68,546円 

要介護４ 11,624円     2,325円        69,743円 

要介護５ 11,835円     2,367円         71,012円 
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３割負担の方 

１日あたり １ヵ月（３０日）あたり 

利用者負担金 

（3割負担の場合） 
サービス費 

（１０割） 

利用者負担金

（3 割負担の場合） 

要支援２ 9,889円     2,967円        89,000円 

要介護１ 10,690円     3,207円        96,209円 

要介護２ 11,126円     3,338円       100,130円 

要介護３ 11,424円     3,427円       102,820円 

要介護４ 11,624円     3,487円       104,614円 

要介護５ 11,835円     3,551円         106,519円 

 

① 上記金額に含まれる法定サービス費（金額は 1割負担の場合） 

介護予防認知症対応型共同生活介護Ⅱ（要支援２の方） 

認知症対応型共同生活介護Ⅱ（要介護１～５の方） 

協力医療機関連携加算      100単位/月（30日あたり 101円程度） 

医療連携体制加算（Ⅰ）イ        57単位/日（30日あたり 1,734円程度） 

                 ※要支援 1の方は対象外 

高齢者施設等感染症対策加算（Ⅰ）10単位/月（30日あたり 10円程度） 

高齢者施設等感染症対策加算（Ⅱ） 5単位/月（30日あたり 5円程度） 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 18単位/日（30日あたり 548円程度） 

夜間支援体制加算（Ⅱ）     25単位/日（30日あたり 761円程度） 

科学的介護推進体制加算     40単位/月（30日あたり 41円程度） 

生産性向上推進体制加算（Ⅱ）  10単位/月（30日あたり 10円程度） 

介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)ロ  サービス利用単位の合計に 22.8%を乗じた額 

② 上記金額に含まれない法定サービス費 

初期加算 30単位/日      入所日から 30日間に限り算定（1日あたり 30 

円程度 

認知症専門ケア加算Ⅰ       3単位/日（30日あたり 91円程度） 

退去時情報提供加算       250単位/回（1回あたり 253円程度） 

  新興感染症等施設療養費     240単位/日（1日あたり 243円程度） 

  看取り介護加算         急変時の対応に関する同意書で別途説明 

  医療機関入院時サービス費    重度化した場合における対応に関する指針で 

                 別途説明 
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（２）法定給付外サービス分 

種   類 利 用 者 負 担 金 

家賃・水道光熱費 

（前月払い） 

家 賃（月額）（40,000 円） 生保の方（月額）（29,000～31,500

円） 

水 道 光 熱 費 （ 月 額 ） （ 2 0 , 0 0 0 円 ）  

外 泊 ・ 入 院 時 で あ っ て も 月 額 徴 収 と な り ま す 。  

  食 材 費 実費 1日あたり 1,530円（朝 410円、昼 510円、夕 610円） 

  オムツ代 実費（おむつ給付サービスを利用できる場合があります。） 

理髪・美容 理美容 １回 1,980円（カットのみ）他 

日常生活に要する費用

で本人負担となるもの 
嗜好品・交通費 ～ 実費です。 

（３）利用者負担金のお支払い方法 

事業者は、当月の利用者負担金の請求書に明細を付して、翌月１０日までに利

用者に請求します。利用者は、翌月２０日に自動口座引き落としにより支払いま

す。お支払いが滞る場合には、サービス利用契約書の規定に基づき、退去を求め

ることがあります。 

保険料の滞納などにより、上記の「利用者負担金」で利用できなくなる場合は、

一旦サービス費全額（１０割）をお支払いいただき、後日、保険者から保険給付

分の払い戻しを受ける手続きが必要となります。 

尚、手数料は、利用者の負担となります。 

（４）領収書の発行 

事業者は、利用者から利用者負担金の支払いを受けたときは、領収書を発行し

ます。 

（５）居室の明け渡し 

   契約が終了するときは、利用者負担金を支払いの上、契約終了日までに居室を

明け渡していただきます。 

契約終了日までに居室を明け渡さない場合、本来の契約終了日の翌日から現実

に居室が明け渡された日までの期間に係る所定の利用者負担金をお支払いいただ

きます。 

※ 短期利用共同生活介護の利用者負担金については別添①に明記していま

す。 
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12 非常災害時の対策 

 

非常時の対応 
 別途定める「認知症対応型共同生活介護事業所消防計画」

に基づき対応を行います。 

近隣との 

協力関係 

一枝町内会（第五分団消防団）と近隣防災協定を締結し、  

非常時の相互の応援をいたします。 

平常時の 

訓 練 等 

防災設備 

別途定める「認知症対応型共同生活介護事業所消防計画」

に基づき年２回昼間及び夜間を想定した避難訓練を、入所

者の方も参加していただき実施します。 

設備名称 個数等 設備名称 個数等 

屋 内 消 火 栓 あり 非常通報装置 あり 

避 難 階 段 ２個所 漏電火災報知機 あり 

自動火災報知機 あり 非 常 用 電 源 あり 

ガス漏れ報知機 あり 誘 導 灯 
９個所 

（2F～4F） 

防  火  扉 あり スプリンクラー あり 

消防計画等 防火管理者の指導のもと実施（防火管理者：田中 貴之） 

＊カーテンは防炎性能のあるものを使用。 
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13 協力医療機関 

医療機関の名称   医療法人 医和基会 戸畑総合病院 

院  長  名   齋藤 和義 

所  在  地   北九州市戸畑区福柳木一丁目３－３３ 

電 話 番 号   ０９３－８７１－２７６０ 

診  療  科 
内科、外科、整形外科、リハビリテーション科、 

泌尿器科、他１６科あり 

入 院 設 備 ベッド数 １９３床 

救急指定の有無   あり 

契 約 の 概 要 

当事業所と戸畑総合病院とは、定期受診を除き利用者

に病状の急変があった場合、戸畑総合病院で２４時間

診療を行います。 

 

医療機関の名称   医療法人 医和基会 金刀比羅診療所 

院  長  名   桐谷 浩一 

所  在  地   北九州市戸畑区金比羅町４－１９ 

電 話 番 号   ０９３－８７３－８７３３ 

診  療  科 内科、精神科 

入 院 設 備  なし 

救急指定の有無  なし 

契 約 の 概 要 

当事業所と金刀比羅診療所とは、定期受診を除き利用

者に病状の急変があった場合、２４時間訪問診療を行

います。 
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14 協力歯科医療機関 

名 称   医療法人杏愛会 萩原歯科医院 

院 長 名   立石 登 

所 在 地  北九州市八幡西区萩原 2丁目 11-29 

電 話 番 号  ０９３-６３１－５８５８ 

 

15  身体拘束について 

（１） 当ホームは、身体拘束、隔離、薬剤投与、その他の方法による利用者の

行動制限の廃止を目指しています。 

（２） やむを得ず身体拘束をする場合は、下記の①～④の条件がすべて満たさ

れている事とします。 

① 利用者本人又は他の利用者等の生命又は身体が危険にさらされる可能性

が著しく高いと考えられる場合。 

② 身体拘束その他の行動制限を行う以外に代替する看護・介護がないと考

えらえる場合。 

③ 身体拘束その他の行動が一時的である場合。 

④ 本人もしくは家族とスタッフ（医師、看護師など）の同意がある場合。 

（３） 身体拘束をしている利用者の対応について 

① やむを得ず身体拘束をした場合は、その状況および経過、身体拘束を外

すための対策を記録に残すものとしています。 

② スタッフは、常に身体拘束をはずす工夫を検討し、努力いたします。 

（４） 身体拘束廃止委員会の設置 

① 当ホームは、身体拘束廃止委員会を原則月に１回開催しています。 

② 身体拘束をする場合、また身体拘束をしている利用者について、その状

況及び対策を検討すると共に、経過記録や家族同意書及び説明がなされ

ている事を確認することを目的としています。 

（５） 家族への説明 

① ご家族に対しては、十分に説明し、同意書をいただくこととしていま

す。 

② ご家族が身体拘束に納得がいかない場合は、下記にご相談下さい。 

福岡県身体拘束廃止相談窓口 9:00～17:30（火～日曜日） 

０９２－５８４－３３４４ 

 

16  高齢者虐待防止について 

利用者を虐待という権利侵害から守り、尊厳を保持しながら安定した生活
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 を送ることができるように支援を行っていきます。 

（１） 虐待防止に関する担当者を設置しています。 

担当者 ホーム長 祝部 幹雄 

（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

ついて従業者に周知徹底を図っています。 

（３） 虐待防止のための指針の整備をしています。 

（４） 従業者に対して、虐待を防止するための定期的な研修を実施していま

す。 

（５） サービス提供中に、当該施設従業員又は養護者（家族・親族・同居人

等）による虐待を受けたと思われる入所者を発見した場合は、速やかに

これを市町村に通報します。 

 

17  衛生管理等について 

（１） 入所者の使用する施設、食器その他の設備又は飲用に供する水につい

て、衛生的な管理に努めるとともに、衛生上必要な措置を講じます。 

（２） 食中毒及び感染症の発生を防止するための措置等について、必要に応じ

て保健所の助言、指導を求めるとともに、常に密接な連携に努めます。 

（３） 施設における感染症又は食中毒が発生し、又、まん延しないように次に

掲げる措置を講じます。 

① 施設における感染症又は食中毒の予防及びまん延防止のための対策を検

討する委員会を３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。 

② 施設における感染症又は食中毒の予防及びまん延防止のための指針を整

備しています。 

③ 従業者に対し、研修並びに訓練を定期的に実施します。 

④ ①から③までのほか、厚生労働大臣が定める感染症又は食中毒の発生が

疑われる際の対処等に関する手順に沿った対応を行います。 

 

18  業務継続計画の策定について 

（１） 感染症や非常災害の発生時において、入所者に対する介護保険施設サー

ビスの提供を継続的に実施するため、非常時の体制で早期に業務再開を

図るための計画（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、必要な研修及

び訓練を定期的に実施します。 

（３） 定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の見

直しを行います。 
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 19 苦情対応窓口 

サービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応いたします。  

当事業所 

ご利用相談室 

窓口担当者 ホーム長 祝部 幹雄 

ご利用時間 毎日午前９時～午後５時 

ご利用方法 電話 ０９３－８７３－８７３１ 

  面 接 随時 

  意見箱を設置 

  

★公的機関においても、次の機関において苦情申し出ができます。 

対応時間 平日午前８時３０分～午後５時 

門司区 保健福祉課

介護保険担当 

清滝１丁目１番１号  電話：093-331-1894 

 Fax ：093-321-4802 

小倉北区 保健福祉

課介護保険担当 

 大手町１番１号 電話：093-582-3433 

 Fax ：093-562-1382 

小倉南区 保健福祉

課介護保険担当 

 若園５丁目１番２号 電話：093-951-4127 

 Fax ：093-923-0520 

若松区 保健福祉課

介護保険担当 

 浜町一丁目１番１号 電話：093-761-4046 

 Fax ：093-751-2344 

八幡東区 保健福祉

課介護保険担当 

 中央一丁目１番１号 電話：093-671-6885 

 Fax ：093-662-2781 

八幡西区 保健福祉

課介護保険担当 

 黒崎三丁目１５番３号 電話：093-642-1446 

 Fax ：093-642-2941 

戸畑区 保健福祉課

介護保険担当 

千防一丁目１番１号 電話：093-871-1505 

 Fax ：093-881-5353 

 

北九州市保健福祉局 

地域福祉部 

介護保険課 

所在地 北九州市小倉北区城内１番 1号 

電話：093-582-2771 

 Fax ：093-582-5033 

 対応時間 平日午前８時３０分～午後５時１５分 

福岡県国民健康保険

団体連合会介護保険

課 

電話：092-642-7859 

 Fax ：092-642-7857 

 対応時間 平日午前８時３０分～午後５時 

 

 

 

20 事故発生時の対応 

当事業所内で転倒等事故が発生した場合は、北九州市および利用者のご家族にた

だちに連絡を行うとともに必要な措置を講じます。また事故発生時マニュアルを

整備し、緊急に対応します。賠償すべき事故が発生した場合には、損害保険会社

と密なる連携を図り、損害賠償を速やかに行います。 
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21 損害賠償責任保険 

 

保険会社 あいおいニッセイ同和損保 

         

 

22 当施設ご利用の際に留意いただく事項 

 

来訪・面会 

面会は予約制で週１回まで、来訪者は２人までに限ってい

ます。今後、面会制限を緩和する可能性がありますので、

事務所までお電話でご確認下さい。 

外出・外泊 
外泊・外出の際には必ず行き先と帰宅時間を職員に申出 

てください。 

居室・設備・器具 

の利用 

事業所内の居室や設備、器具は本来の用法にしたがってご

利用下さい。これに反したご利用により破損等が生じた場

合、賠償していただくことがございます。 

居室の明け渡し 

契約が終了する場合において、利用者は、すでに実施され

たサービスに対する利用料金支払い義務及び上記に基づく

義務を履行した上で居室を明け渡していただきます。 

もし、契約終了日までに居室を明け渡さない場合又は上記

の義務を履行しない場合には、本来の契約終了日の翌日か

ら現実に居室が明け渡された日までの期間に係る料金を当

施設に支払っていただきます。 

喫煙・飲酒 
敷地内は禁煙とさせていただいています。飲酒は医師が認

めた場合は可能です。 

迷惑行為等 

騒音等他の入所者の迷惑になる行為はご遠慮願います。ま

た、むやみに他の入所者の居室等に立ち入らないようにして

ください。 

宗教活動及び 

政治活動 

事業所内で他の入居者に対する宗教活動及び政治活動はご

遠慮ください。 

動物飼育 事業所内へのペットの持ち込み及び飼育はお断りします。 
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23 第三者評価の実施状況 

実施の有無 １年に１回評価 

実施した年月日（直近） 令和８年３月５日 

評価機関名称 特定非営利活動法人北九州シ―ダブル協会 

評価結果開示 各フロア、運営推進会議議事録共に掲示 
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              別添１ 

認知症対応型短期利用共同生活介護 

  （ショートスティ） 
 

利 用 料 金 表 
 

① 利用者負担金（要支援２～要介護５）の所定割合（１割又は２割）負担 

                                                 (地域区分 7級地 10.14) 

介護度 単位/日 
１日当たり利用料 

（1割負担の場合） 

要支援２ 777 787円 

要介護１ 781 791円 

要介護２ 817 828円 

要介護３ 841 852円 

要介護４ 858 870円 

要介護５ 874 886円 

         

② 利用者負担金（要支援２～要介護５）の所定割合（１割又は２割）負担 

協力医療機関連携加算      100単位/月 

医療連携体制加算（Ⅰ）ハ    57単位/日 ※要支援 1の方は対象外 

高齢者施設等感染症対策加算（Ⅰ）10単位/月 

高齢者施設等感染症対策加算（Ⅱ） 5単位/月 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 18単位/日 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）   サービス利用単位の合計に 18.6%を乗じた額 

夜間支援体制加算（Ⅱ）     25単位/日 

科学的介護推進体制加算     40単位/月 

生産性向上推進体制加算（Ⅱ）  10単位/月 

以下は、状況に応じて加算されます。 

認知症専門ケア加算Ⅰ       3単位/日 

初期加算            30単位/日（入所日から 30日間に限り算定） 

退去時情報提供加算       250単位/日 

新興感染症等施設療養費     240単位/日 

看取り介護加算         急変時の対応に関する同意書で別途説明 
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③ 滞在費 1日 1,000円 

 

※注意事項 

1． 短期利用で入居中の転倒等の事故や急な疾病等が発生した場合においては、かかり

つけ医への診療等、御本人の医療保険にて対応致します。 

2． 施設の備品等及び他の入居者への私物への破損があった場合については、弁償して

頂くことがあります。 
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令和  年  月  日 

                     

 認知症対応型老人共同生活介護サービスの開始にあたり、利用者に対して契約書及

び本書面に基づいて重要な事項を説明しました。 

 

    ＜事業者＞ 

 

   所 在 地     北九州市戸畑区初音町１３－１３             

 

      事業者名       医療法人 医和基会                             

 

      代表者名    理事長 後藤 俊秀            印   

          （指定番号 ４０７０３００３２４ ） 

 

    ＜説明者＞ 

 

   所  属      グループホーム金刀比羅                     

 

      氏  名       ホーム長 祝部 幹雄               印   

 

 私は、契約書及び本書面により、事業者から認知症対応型老人共同生活介護サービ

スについて重要事項説明を受けました。 

 

  ＜利用者＞  

 

      住  所                                                       

 

      氏  名                                         印  

 

  ＜利用者代理人（選任した場合）＞ 

 

      住  所                                                       

 

      氏  名                                       印  


