
グループホーム  もりの家 

 

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 

重 要 事 項 説 明 書 

令和5年11月１日改定 

 

１ 事業主概要 

  名称・法人種別  社会福祉法人 交楽会 

 代表者名  理事長 赤石 利法 

 所在地  秋田県北秋田市米内沢字七曲51番地 森吉構造改善センター内 

 連絡先  ℡ 0186-84-8639      Fax 0186-84-8639 

 設立年月日  平成２年７月３１日 

 

２ 事業所の概要 

  事業所の名称  グループホーム もりの家 

 事業の目的  介護保険法に基づく〈介護予防〉認知症対応型共同生活介護サー 

ビスの提供 

 所在地  秋田県北秋田市米内沢字柳原１４―４ 

 連絡先  さくら館 TEL  0186-72-9220   コスモス館 TEL 0186-84-8229 

      FAX 0186-72-9220        FAX 0186-84-8229 

 介護保険事業者番号  0572108926 

 管理者名  佐藤 加奈子 

 開設年月日  平成15年11月1日（平成23年9月1日 コスモス館開設） 

 入居定員  １８名（２ユニット） 

 交通の便  秋田内陸縦貫鉄道米内沢駅下車徒歩３分 

 敷地概要  敷地面積        4284.41㎡ （自己所有物件） 

 建物概要 さくら館  竣工  平成15年10月15日 

       延床面積  329.16㎡   木造平屋建（自己所有物件） 

 コスモス館 竣工 平成23年9月1日 

       延床面積 349.36㎡ 木造平屋建（自己所有物件） 

 居室の概要  全居室 １８室(全て個室）      定員 １８名 

  さくら館  居室の広さ 14.49㎡ 

  コスモス館 居室の広さ 13.25㎡ 

 主な設備の概要  さくら館 

居間兼食堂 46.57㎡  キッチン 9.38㎡   共用トイレ 8.29㎡ 

   共用浴室（脱衣室含む）9.93㎡   ウッドデッキ 12.41㎡ 

   事務室  9.93㎡ 

 コスモス館 

   居間 14.49㎡ 食堂兼ホール 20.29㎡ キッチン 12.85㎡ 

   共用トイレ 4.14㎡ 共用浴室（脱衣室含む）9.94㎡ 

   介護ステーション 6.21㎡ テラス 4.97㎡ 

 

 

 

 



３ 職員の配置状況及び勤務時間 

 職種 員数 備    考  早番   ７：３０～１６：３０ 

 管理者   １名  計画作成担当者兼務可  日勤   ８：３０～１７：３０ 

 計画作成担当者   ２名  管理者兼務可  遅番 １０：００～１９：００ 

 介護員  １４名 
管理者及び計画作成担

当者を含む 
 夜勤 １７：００～翌朝９：００ 

   職員の配置は指定基準を遵守しています。 

 

４ サービスの内容（介護保険給付対象サービス） 

 種類 内       容  

  日常生活の援助  食事、掃除等の家事や入浴、排泄等の援助を行います 

ケアプラン作成  介護サービス計画を作成しそれに基づいたサービスを提供します 

レクリェーション 

 当もりの家では以下の娯楽設備を備えています 

  テレビ・オーディオ（ホール）の設置、簡単なゲームやパズル 

 年間を通して行事や外出を行います 

その他 

相談及び援助  入居者とその家族からのご相談に応じます 

 

５ 費用（別添の利用料金表によります） 

 
介護保険対象 

サービス 

 介護保険法で定める負担割合に準じた自己負担分 

 （但し入居から 30 日間は初期加算が加算され、介護保険法で定め

る負担割合に準じた金額をご負担いただきます） 

その他の費用 

 提供されるサービスのうち、日常生活上必要な経費であって利用 

 者負担として適当と認められる費用 

 食材料費  家賃  光熱水費 

※不在時（外泊・入院等）の家賃については、ご家族等から希望・

同意がある場合のみ、徴収します。 

介護保険対象外 

サービス 

（実費相当分） 

 おむつ代  理美容代  クリーニング代  その他 

 個人的に使用する消耗品等 

 行事参加費（参加されるか否かは任意です） 

     主な行事として夕涼み会やクリスマス会等があります 

 

６ 費用（利用料）のお支払い方法 

 現金支払い ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑもりの家または、もりよし荘事務所までご持参下さい 

口座振込み 

 振込み先  北都銀行米内沢支店 035  当座653 

 口座名義  社会福祉法人 交楽会 もりよし荘 理事長 赤石利法 

      ※振込み手数料はご負担下さい 

 

７ 協力医療機関 

 
協力医療機関 

 北秋田市民病院 

   秋田県北秋田市下杉字上清水沢 16-29  ℡0186-62-7001 

協力歯科機関 
 米内沢歯科医院 

      秋田県北秋田市米内沢字諏訪岱 31-2   ℡0186-72-5176 

その他 
 協力医療機関として上記の医療機関から同意を得ております 

 上記の医療機関での入院・治療を義務づけるものではありません 

 



 

８ 緊急・非常災害対策 

 緊急時の対応  急変等の場合、家族・関係機関に連絡し必要な措置を講じます 

非常時の対応  別途定める消防計画にのっとり対応を行います 

避難訓練  消防計画により年2回夜間及び昼間を想定し避難訓練を行います 

防災設備 

 さくら館 

火災警報器 消防通報装置 スプリンクラー 誘導灯4箇所 

 コスモス館 

  火災警報器 消防通報装置 スプリンクラー 

避難口誘導灯4箇所 通路誘導灯2箇所 

※さくら館、コスモス館ともに、 壁紙、カーテン、布団等は 

防炎性能のあるものを使用しています 

消防署への届出  間近の消防計画の消防署への届出年月日 

    令和5年9月1日        防火管理者  石上 朋花 

 

９ 苦情相談について 

苦情相談受付窓口 

（受付窓口は 

 3 ヶ所あります） 

北秋田市健康福祉部介護保険係     ℡0186-62-1112 

秋田県国民健康保険団体連合会介護サービス苦情相談窓口 

℡018-883-1550 

グループホームもりの家  さくら館   ℡0186-72-9220 

             コスモス館  ℡0186-84-8229 

ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑもりの家 

 

苦情解決体制 

「社会福祉法人交楽会 福祉サービスに関する苦情解決制度実施要

綱」に基づき、苦情の解決に努めます 

 

・苦情受付担当者  支援課長  播磨辰也 

相談時間          8：30～17：30 

相談場所          当事業所事務室 

状況により、ホーム外部での相談も承ります。 

また、苦情の申し出をしやすいよう担当者以 

外の職員へも苦情を申し出ることができます 

・第 3 者委員    鈴木 繁、原田 敏美、笠井 乘子 

  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ことを目的とします。 

・苦情解決責任者 もりよし荘施設長 湊 健児 

苦情解決責任者は複数名からなる苦情解決委員会を設置し、必 

 要に応じて解決するための改善策を協議します。また、事実関係 

 の調査や改善措置の後、苦情申出人（入居者やご家族の方など） 

に対し、調査結果や改善内容、約束事項について説明いたします。 

 

１０ 事故発生時の対応 

 事故時の対応  応急処置後、必要な場合は協力医療機関等と連携を図ります 

報告･記録 

 事故が発生した場合、家族、関係機関等へ速やかに連絡をします 

 事情説明を求められた場合は速やかに対応します 

 事故報告書を作成し、家族等への事情説明の際はいつでも閲覧で 

 きるようにしています 

損害賠償  全老健共済会居宅事業者損害賠償保険制度に加入しています 

 

 



 

１１  住居の利用における留意事項 

 面会  面会時間   ８：００～１９：００ 

外出・外泊  外出・外泊の際は必ず職員に申し出て下さい 

居室・設備  居室・設備は本来の用法に従ってご利用下さい。これに反したご 

 利用によって破損等が生じた場合、弁償して頂く場合があります 

 迷惑行為等  騒音等他の入居者の迷惑になる行為はご遠慮下さい  

   むやみに他の入居者の居室に立ち入らないで下さい  

所持金の管理  原則として所持金品は自己責任の管理となります 

政治・宗教活動  他の入居者への執拗な政治・宗教活動はご遠慮下さい 

動物飼育  ペットの持ち込み及び飼育はご遠慮下さい 

 

１２ 内部評価及び外部評価 

 評価の目的  当もりの家では内部のサービス体制をより良くする目的で評価制 

 度を導入しています 

内部評価  入居者及びご家族の協力を得てアンケート調査を実施しています 

外部評価 

 秋田県の指定を受けた評価機関において年1回外部調査を実施し 

 ています 

 事前に評価機関に提出した資料に基づき調査員がもりの家を訪問 

 し評価を行ないます 

評価機関  秋田県長寿社会振興財団 

情報開示  評価結果についてインターネット（http：//www.wam..go.jp）で公 

 表すると共にもりの家内においても閲覧できます 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

当事業者は、重要事項説明書に基づいて〈介護予防〉認知症対応型
共同生活介護のサービス内容及び重要事項の説明をしました。 

 

令和    年    月    日 

                 説明者氏名     社会福祉法人交楽会  グループホーム  もりの家 

 

                                氏 名                   印 

 

 

私は、社会福祉法人交楽会グループホームもりの家の入居にあたり、
重要事項説明書に基づいて、〈介護予防〉認知症対応型共同生活介
護のサービス内容及び重要事項の説明を受けました。 

 

 

令和    年     月     日 

 

            利用者氏名 

                            住 所                                

                                                                                 

                     氏 名                           印 

 

 

            署名代行者 

      私は、下記の理由により利用者に代わって上記署名を行いました。 

         理由（                     ） 

                             住所                 

                                                                                 

                      氏名                           印 

                （続柄          ） 

 

 

            身元引受人 

                              住所                                

                                                                                 

                       氏名                           印 

                （続柄          ） 

 

 

 

（注）本重要事項説明書と共に契約書にも署名・捺印し、以上２件の 

  同意をもって契約開始と致します。 

 


