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令和6年4月1日現在 

 

グループホーム好日苑 徳力の郷 
（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」 
当施設は介護保険の指定を受けています 

 

（事業者番号 ４０９０５００３９０ ） 

 

 

当施設では、ご契約者様に対して指定（介護予防）認知症対応型共同生活介護サービスを提供します。

施設の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを次のとおり説明します。 

原則として要介護認定の結果「要支援２」以上と認定された方が対象となります。また、認知症の診断

をお持ちの方がご利用できます。 

 

 

 

1. ご利用者 （被保険者） 

要介護認定区分 
要支援２ 

要介護１ ・ 要介護２ ・ 要介護３ ・ 要介護４ ・ 要介護５ 

要介護認定有効期間     年   月   日  ～       年   月   日 

認定審査会意見   

 

 

2. 事業者 

事業者の名称     社会福祉法人  春秋会 

法人所在地     北九州市小倉南区曽根新田北３丁目２番１号 

法人種別     社会福祉法人  

代表者氏名     理事長  渡辺 英雄 

電話番号     ０９３－４７４－２２８８ 

 

 

3. ご利用施設 

施設の種類及び名称 グループホーム好日苑 徳力の郷 

施設の所在地     北九州市小倉南区南方３丁目５番６号 
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管 理 者  植野 裕司 ・ 竹口 栄蔵 

電話番号   ０９３-９６４-２２３３ 

ＦＡＸ番号   ０９３-９６４-２２３４ 

事業所番号   ４０９０５００３９０ 

定    員 １８名（９室×２ユニット） 

 

 

4. 事業の目的と運営方針等 

（1） 事業の目的 

要介護者又は要支援者であって認知症の状態にあるものについて、共同生活住居において、

家庭的な環境の下で入浴、排泄、食事等の介護その他の日常生活上の世話及び機能訓練を行

うことにより、入居者がその有する能力に応じ自立した日常生活を営むことができるように支援

することを目的とします。また、当施設は地域密着型サービス事業所である為、北九州市の被保

険者を対象とし、サービスを提供します。 

（2） 運営方針 

入居者の認知症の症状の進行を緩和し、安心して日常生活を送ることができるよう、入居者

の心身の状況を踏まえ、妥当適切に行う。入居者がそれぞれの役割を持って家庭的な環境の下

で日常生活を送ることができるように配慮して行います。 

（3） サービスの特徴 

認知症対応型共同生活介護計画に基づき、漫然かつ画一的なものとならないよう配慮して行

います。指定認知症対応型共同生活介護の提供に当たっては、懇切丁寧を旨とし、入居者又は

その家族に対し、サービスの提供方法等について理解しやすいように説明を行います。事業者

自らその提供する指定認知症対応型共同生活介護の質の評価を行い、常にその改善を図るも

のとします。 

 

 

5. 施設の概要 

（1） 好日苑 徳力の郷 

敷地面積 １， １７９．６０㎡ 

建 物 

構  造 鉄筋コンクリート（地上３階）・耐火構造物 

面  積 ７３８．５６㎡ 

延べ床面積 ７６４．７８㎡ 

利用定員 １８人（９名×２ユニット） 

 

（2） 居 室 

居室の種類 室 数 面 積 一人当たりの面積 

一人部屋 
１８室 

（９室×２ユニット） 
222.02㎡ 8.90～10.71㎡ 

※居室の指定基準面積 ・・・ １人当たり７．４３㎡ 

   ※居室の変更 ・・・ 当施設では、上記の居室をご用意しています。入居者から居室の変更の申出

があった場合は、居室の空き状況により施設でその可否を決定します。またご

利用者の心身の状況により居室を変更する場合があります。その際には、ご

入居者やご家族等と協議の上決定するものとします。 
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（3） 主な設備 

設備の種類 室数（面積等） 

共同生活室 

洗面設備含む 
 ２ 室 78.45㎡ 4.36㎡（内寸） 

共同便所  ２箇所 汚物処理室  ２ 室 

浴室  ２ 室 介護職員室  ２ 室 

脱 衣 室  ２ 室 キッチン  ２ 室 

 

 

6. 職員体制（主たる職員） ※職員の配置については指定基準を遵守しています。 

職 種 員数 

区 分 

事業者の指

定基準 
保有資格 

常勤 非常勤 

専従 兼任 専従 兼任 

管 理 者  ２  ２   ２ 介護福祉士 

計画作成担当者 ２  ２   ２ 介護支援専門員（１名） 

介護従事者 １２ １０ ２     

看護師    １  0 看護師 

職員の職務内容 

（1） 管理者 

従業員の管理、利用申込に係る調整、業務の実施状況の把握その他の管理を一元的に行い

ます。 

（2） 計画作成担当者 

入居者の心身の状況、希望及びそのおかれている環境を踏まえて、具体的なサービスの内

容等を記載した（介護予防）認知症対応型共同生活介護計画を作成・運用・管理します。 

（3） 介護職員 

入居者の心身状況を的確に把握し、当事業のサービス計画に基づく、入浴、排泄、食事その

他日常生活の介護、相談、援助業務等を行います。 

（4） 看護職員 

入居者の日常的な健康管理及び緊急時の対応、かかりつけ医への連絡等の業務を行いま

す。 

 

7. 主な職種の勤務体制 ※職員の配置については指定基準を遵守しています。 

職 種 勤務体制 休暇 

管理者       

計画作成担当者 

介護従事者 

 日勤（8：30～17：30） 

 遅番（10：00～19：00） 

 夜勤（16：00～翌10：00） 

 昼間（5：00～22：00）は原則として各ユニットに１名以上の職

員が勤務。 

 夜間（22：00～5：00）は原則として各ユニットに１名以上の職

員が勤務。 

４週８休 

看護師 日勤 （9：40～15：00） （10：20～17：00） 月２０日  
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8. サービスの内容 

（1） 介護保険給付サービス 

種  類 内       容 

食  事 

 入居者の身体状況に配慮したバラエティーに富んだ食事を提供します。 

 調理、配膳、下膳等ご利用者との共同作業的な食事を提供し、認知症の症状

の緩和に努めます。 

 朝 食：8：00 ～ ・昼 食：12：00 ～ ・夕 食：17：30 ～ 

排  泄 
 入居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。 

入  浴 
 入浴または清拭を行い、入居者の整容保持に努めます。 

 適時、身体状況に応じた適切な介助を行います。 

離床・着替え 

・整容等 

 寝たきり防止の為、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、週１回実施します。 

健康管理 

 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。 

 入居者が外部の医療機関に通院する場合は、その付き添い・介添えについて

は、ご家族の協力をお願いします。 

（施設の協力医師） 医師  久富 啓介   診療科：胃腸科 

 オンコール対応については、看護師及び管理者が対応をさせて頂きます。 

相談及び援助 

 入居者及び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。 

（相談窓口担当者）管理者：植野裕司 ・ 竹口栄蔵 

 入居者の施設介護サービス計画が作成されるまでの間についても、入居者が

その有する能力に応じて、自立した日常生活を送れるように適切な各種介護

サービスを提供します。 

その他  プライバシーへの配慮のある介護に努めます。 

 

（2） 介護保険給付外のサービス 

① 家賃：１ヶ月あたり５０，０００円 

② 食費：１ヶ月あたり４５，０００円 

③ 水光熱費：１ヶ月あたり１５，０００円 

④ オムツ類の提供：入居者のご要望・身体状況に応じて提供いたします。また、種類に応じて

の実費精算となります。 

※上記の①～③については、月途中の入退居に関しましては日割り計算となります。 

家賃：１，６６７円/日 

食費：１，５００円/日 

       （朝食 ３００円   昼食 ６００円   夕食 ６００円） 

水光熱費：５００円/日 

 

（3） その他 

① 敷金及び日常生活上必要な費用について 

本手続き終了後、入居前に、敷金及び日常生活上必要な費用として２０万円を納めても

らい、退居時に修繕費、及び日常生活上必要な費用の徴収が必要となった場合に、入居者

及びご家族の同意を得て、差し引いた残額を返却します。 

② サービス提供記録の保管 

この契約の終了後５年間保管します。 
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③ サービス提供記録の閲覧    

土・日曜日・祝祭日を除く毎日 午前９時００分～午後５時００分 事務所へお問い合わせ

下さい。 

④ 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。 

 

 

9. 施設サービス計画作成までのサービスその他の情報提供サービス 

ご入居にあたっては、施設サービス計画が作成されますが、それまでの間、日常生活が送れるよう

に適切な各種の介護サービスを提供します。また、人権擁護のための成年後見制度及び地域福祉

権利擁護事業等について、必要なパンフレットを用いて説明し、入居者の人権保護に努めます。 

 

 

10. 利用料金 

入居者の要支援・要介護度に応じて、サービス利用料金から介護保険給付額を除いた自己負担

額（1割負担または２割負担）と、食事及び居住費、水光熱費に係る自己負担額の合計をお支払いい

ただきます。サービス利用料金は、要支援・要介護度に応じた下記の料金表のとおりとなります。ま

た、介護保険給付以外についてはご入居者の全額負担となります。 

介護サービスの利用料金は、単位数に１単位あたりの単価10.14円を乗じて算定し、入居者負担は、

その１割または２割額といたします。それに食費と居住費及び水光熱費等、その他負担金を加えた

額が、利用負担額の合計となります。 

 

（1） 施設サービス単位表（法定給付サービス分）                       【30日あたり】 

要介護区分 日単位【単位】 
入居者負担額月額 

（１割）【円】 

入居者負担額月額 

（２割）【円】 

入居者負担額月額 

（３割）【円】 

要支援２ 748 22,755 45,509 68,263 

要介護１ 752 22,876 45,752 68,628 

要介護２ 787 23,941 47,881 71,822 

要介護３ 811 24,671 49,342 74,012 

要介護４ 827 25,158 50,315 75,472 

要介護５ 844 25,675 51,349 77,024 

※初期加算・その他加算は含まれておりません。 

※なお、金額の計算については、加算の有無などにより単位数を合計して計算しますので、実際の

請求額とは端数などに若干差異がでます。 

① サービスが介護保険の適用を受ける場合は、原則として施設サービス費の１割～3割と食

事及び家賃・水光熱費の提供に係る標準負担額の合計額をお支払いいただきます。 

② 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。 

③ 必要に応じて初期加算など関係法令に基づいた費用が、別途利用者負担金に加算される

ことがあります。尚、上記負担金等については、国の基準報酬の改定及び一般経済状況の

著しい変化その他やむを得ない事由がある場合、相当な額に変更することがあります。そ

の際は１ヶ月前に新しい重要事項説明書とともにご説明をし、同意をいただきます。 
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（2） 加算の説明 

① 初期加算 

入居日から起算して３０日以内の期間については、１日につき所定単位数を加算です。ま

た、３０日を超える入院の後に再入居した場合も加算されます。 

② 医療連携体制加算 

日常的な健康管理を行い、医療ニーズが必要となった場合に適切な対応がとれる等の体

制を整備している場合に算定できる加算です。 

③ サービス提供体制強化加算 

当該事業所の介護職員の総数のうち、介護福祉士の占める割合が１００分の７０以上で

あるときに算定できる加算です。その他留意事項あり。 

④ 看取り介護加算 

死亡日以前４日以上３０日を上限として死亡月に算定できる加算です。ただし、退去した

日の翌日から死亡日までの間は加算されません。 

⑤ 夜間支援体制加算 

夜勤を行う介護従業者及び、宿直者が基準配置より1名多く配置した際に算定できる加

算です。 

⑥ 若年性認知症利用者受け入れ加算 

若年性認知症利用者に対して受け入れた場合に算定できる加算です。 

⑦ 認知症専門ケア加算 

当該事業者が、別に厚生労働大臣が定める者に対し専門的な認知症ケアを行った場合

で、基準により認知症専門ケア加算Ⅰ、Ⅱに分かれており、どちらか一方を算定できる加算

です。 

⑧ 退去時相談援助加算 

入居期間が１ヶ月を超える入居者が退去し、その居宅において居宅サービス又は地域密

着型サービスを利用する場合、退去時に当該入居者及び家族に対して退去後の各サービ

スについての相談援助を行い、市町村及び老人介護支援センター又は地域包括支援セン

ターに対して、介護状況を示す文書を添えて必要な情報を提供した場合に算定できる加算

です。 

⑨ 介護職員処遇改善加算 

人材を確保して、適正なサービスを保つという意味があり、これは単純に職員の給与改

善という意味にとどまらず、適切な労働対価を支払い、適切なサービスの質を保つために算

定している加算です。 

⑩ 生活機能向上連携加算 

リハビリ専門職が訪問し、計画作成担当者と身体状況等の評価をし、生活機能の向上を

目的としたリハビリをした場合に算定できる加算です。 

⑪ 口腔衛生管理体制加算 

歯科医師または歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が口腔ケアに係る技術的助言及

び指導を月１回以上した場合に算定できる加算です。 

⑫ 栄養スクリーニング加算 

入居者に対し、入居開始時及び入居中６か月ごとに栄養状態の確認を行ない、栄養状態

に係る情報をと計画作成担当者と共有した場合にできる加算です。 

      ⑬ 入院時費用 

入居者が病院又は診療所への入院を要した場合、入院３か月以内に退院することが明

らかに見込まれたときは、希望を勘案し、退院後再び円滑に入居することができる体制を確

保している場合に算定できるもの。 

⑭ 科学的介護推進体制加算 

          厚生労働省が運用する大規模データベースへ入居者の情報提供を行ないます。これらの

情報を元にケアマネジャーが入居者一人一人の課題解決に向けた取り組みを行なった場

合にできる加算です。 
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      ⑮ 介護職員等ベースアップ等支援加算 

          新型コロナの克服と超高齢化社会を迎えるにあたり人材確保に向け、職員の定着率の向

上とサービスの質を維持するために算定している加算です。 

 

（3） 法定給付外サービス費 

項目 月額料金 １日額 

家 賃 ５０，０００円 １，６６７円 

食 費 ４５，０００円 朝食300円・昼食600円・夕食600円 

水光熱費 １５，０００円 ５００円 

日常生活に要する費用で本人の負担となるもの 要した費用の実費 

コピー代 １枚 10円 

※上記の他、日常生活上必要なものであって、入居者に負担して頂く事が適当と認められたものに

ついては、実費用等を負担していただくことがあります。 

※また、食事に関して、外出・外泊等で食事をキャンセルされる場合は、前日の午後5時までに職員

へお伝え下さい。申し出が無い場合は食費をいただきます。 

 

（4） 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。入居者は、翌月末日までに下記の方法によりお支払いただきます。お支払方法として、ゆ

うちょ銀行引き落としサービス・西日本シティ銀行自動引き落としサービス≪Ｑネットサービス≫

をご利用頂きます。申し込み方法として、別紙様式を記載のうえご提出頂きます。 

 

（5） 領収書の発行 

事業者は、入居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。 

 

（6） 入院・外泊時の居住費・食費について 

当施設入所期間中に入院・外泊等で居室を空ける際、入院・外泊日の翌日より居住費のみ精

算させて頂きます。（1日 １，６６７円となります。）食費に関しましては、摂取分を日割り計算致し

ます。 

 

11. 非常災害時の対策 

非常時の対応 

 
 別途定める 「好日苑 徳力の郷 消防計画」 に則り対応を行います。 

平常時の 

訓練等 

防災設備 

別途定める「消防計画」に則り、年２回夜間及び昼間を想定した避難訓練

を、入居者の方も参加して実施します。 

設備名称 設備名称 

スプリンクラー 防火扉・シャッター 

避難階段 屋内消火栓 

自動火災報知機 非常通報装置 

誘導灯 漏電火災報知機 

非常用電源  

カーテン、布団等は防炎性能のあるものを使用しております。 

消防計画等 
消防署への届出日：平成 ２９年 ４月 １日 

防 火 管 理 者 ： 都田 詩之介 
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12. 協力病院等医療機関  

（１）協力医院 

医療機関の名称  ひ さ と み 医 院 

医 師 名  久 富  啓 介 

所 在 地  北九州市小倉南区東貫２丁目２－１ 

電 話 番 号 ０９３-４７５-４９７６ 

診 療 科 胃腸科・外科 

（２）協力医療機関 

医療機関の名称 北 九 州 総 合 病 院 

院 長 名 永 田  直 幹 

所 在 地 北九州市小倉北区東城野１番１号 

電 話 番 号 ０９３-９２１-０５６０ 

診 療 科  内科・外科・整形外科・泌尿器科・耳鼻咽喉科・婦人科 

入 院 設 備 ベッド数 ３６０床 

契 約 の 概 要  入居者の病状変化に対する処置及び入院協力 

 

（３）協力歯科 

名称  ふ じ む ら 歯 科 医 院 

医師名 藤 村  昌 司 

所在地  北九州市小倉南区徳力3丁目5番８号 エクセル藤高１階 

電話番号  ０９３-９６５-１０１２ 

 

 

13. 相談窓口、苦情対応 

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。  

当施設ご利用 

相談窓口等 

苦情受付窓口担当者 管理者：植野 裕司  竹口 栄蔵 

苦情解決窓口担当者 管理者：植野 裕司  竹口 栄蔵 

ご利用時間 平日 午前９時００分～午後５時００分 

ご利用方法 電話 ０９３-９６４-２２３３ 

       面接 午前９時００分～午後５時００分 

       ご意見箱（各階に設置しております） 

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。 

各区相談コーナー】 

門司区高齢者・障害者

相談コーナー 

清滝一丁目1番1

号 

電話  ０９３-３３１-１８９４ 

Ｆａｘ ０９３-３２１-４８０２ 
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小倉北区高齢者・障害

者相談コーナー 

小倉北区大手町

1番 1号 

電話  ０９３-５８２-３４３３ 

Ｆａｘ ０９３-５６２-１３８２ 

小倉南区高齢者・障害

者相談コーナー 

小倉南区若園五

丁目 1番 2号 

電話  ０９３-９５１-４１２７ 

Ｆａｘ ０９３-９２３-０５２０ 

若松区高齢者・障害者

相談コーナー 

若松区浜町一丁

目 1番 1号 

電話  ０９３-７６１-４０４６ 

Ｆａｘ ０９３-７５１-２３４４ 

八幡東区高齢者・障害

者相談コーナー 

八幡東区中央一

丁目 1番 1号 

電話  ０９３-６７１-６８８５ 

Ｆａｘ ０９３-６６２-２７８１ 

八幡西区高齢者・障害

者相談コーナー 

八幡西区黒崎三

丁目 15番 3号 

電話  ０９３-６４２-１４４６ 

Ｆａｘ ０９３-６４２-２９４１ 

戸畑区高齢者・障害者

相談コーナー 

戸畑区千防一丁

目 1番 1号 

電話  ０９３-８７１-４５４７ 

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         

電話番号 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(国保連) 

所在地  福岡市博多区吉塚本町１３－４７ 

電話番号 ０９２－６４２－７８５９ 

ＦＡＸ  ０９２－６４２－７８５６ 

対応時間 午前９時００分～午後５時００分 

 

 

14. 事故発生時の対応 

施設内において、介護従事者が当然払うべき業務上の注意義務を怠るなどにより、利用者に損害

を及ぼすような対応をした場合、及び入居者の予期せぬ事故が発生したときは、次のとおり迅速かつ

適切な対応により円滑かつ円満な解決に努めます。 

（1） 最善の処置 

重大事故の発生直後は、冷静かつ誠実に入居者への対応をすばやく行ないます。介護事故

により事業所が賠償責任を負った場合は、損害賠償責任保険により入居者及び家族に補償しま

す。 

（2） 管理者への報告 

速やかに管理者へ報告するとともに、事業所で対応できない場合には、担当医の指示で協力

医療機関へ移送します。 

（3） 入居者及びご家族への説明 

処置が一段落すれば、できるだけ速やかに入居者や家族等に誠意をもって説明し、申し出に
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ついても誠実に対応します。 

（4） 入居者及び家族等への損害賠償 

介護事故により事業者が賠償責任を負った場合は、誠意を持って入居者及び家族 等に対し

て補償します。 

（5） 事故記録と報告 

重大な介護事故や死亡事故など重大な事態が発生した場合は、速やかに関係機関 へ報告

します。 

 

 

15. 損害賠償責任保険 

万一の事故に備え下記の損害賠償責任保険に加入しております。 

保険会社   東京海上日動火災保険株式会社 

保険内容 ・対人賠償 ・対物賠償 ・受託物賠償 

 

 

16. 個人情報保護について 

（1） 入居者及び家族等関係者から収集した個人情報は「社会福祉法人春秋会（以下「法人」とい

う。）個人情報保護規程」によって基本ルールを策定します。 

（2） 当法人の個人情報管理体制は、特別養護老人ホーム施設長を個人情報統括管理者とし、各部

門責任者を個人情報管理責任者として、厳格に管理いたします。 

（3） 職員の採用時、個人情報に関して厳守する旨の誓約書を当法人に提出させます。誓約書には

職員の退職後においても情報の漏えいを防止する内容を明記しております。 

（4） 定期的に職員に対し教育や研修等を実施し、個人情報の漏えい防止に努めます。 

 

 

17. 身体拘束・抑制廃止について 

当該入居者又は他の入居者等の生命又は身体を保護するため緊急やむを得ない場合を除き、身

体的拘束その他入居者の行動を制限する行為を行いません。また、実施した際は詳細に記録し、拘

束・抑制を早急に改善できるよう検討会を実施し改善していきます。 

 
 

18. 当施設ご利用の際に留意いただく事項 

来訪・面会 
ご面会時間は８：００～２０：００となっております。 

来訪時は、その都度面会簿（2階事務所前）にご記名をお願いします。 

部 屋 割 

心身の状態などから判断し、介護の都合上、ご入居の部屋は、当法人

にて決定させていただきます。又、ご入居後も心身の状態などに変化

が見られた場合は、お部屋の変更をお願いする場合がございます。 

外出・外泊 
外泊・外出の際には事前に届出が必要です。行き先や帰宅時間等を記

入の上、ユニット等の職員に提出して下さい。 

入院期間等について 
身体状況の変化により入院治療の必要性がある際には、その時の状

況に応じて家族・事業者との交渉により方向性を検討させて頂きます。 

協力医師以外の 

医療機関への受診 

 家族による付き添い対応をお願いします。受診を希望される場合は、ユ

ニット等の職員にお申し出下さい。 

居室・設備・ 

器具の利用 

居室や設備、器具は本来の用法に従ってご利用下さい。これに反した

ご利用により破損・不具合等が生じた場合賠償していただくこともござ

います。 

喫煙・飲酒 

喫煙は決められた場所でお願いします。 

（喫煙所以外ではお断りします） 

飲酒を希望される方は、お知らせ下さい。 
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（保管は職員がいたします） 

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願います。 

また、むやみに他の入居者の居室等に立ち入らないようにして下さい。 

所持品の管理 家族のご協力をお願いします。 

現金等の管理 
原則として入居者の責任でお願いします。 

個人管理できない方は、家族管理でお願いします。 

宗教活動・ 

政治活動 

施設内の他の入居者に対する宗教活動、及び政治活動は 

ご遠慮下さい。 

動物持込 衛生上ペットの持ち込みはお断りします。 

セクシャル 

ハラスメント行為 

他の入居者及び職員に対して、一般的にセクハラとみなされる言動（性

的な言動）はお断りします。 

19. 第三者評価の実施状況 

実施の有無 １年に１回の評価 （５年後より２年に１回） 

実施した年月日（直近） 令和6年1月30日 

評価機関名称 特定非営利活動法人北九州シーダブル協会 

評価結果開示 １階事務所にて開示 



 12 / 12 

 

令和     年     月     日 

 

 

 

    認知症対応型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＞ 

 

事業所住所     北九州市小倉南区南方３丁目５番６号 

法 人 名      社会福祉法人 春秋会  

事業所名       グループホーム好日苑 徳力の郷 

管理者名         植野 裕司 ・ 竹口 栄蔵 

 

 

     ＜説明者＞ 

所  属      グループホーム好日苑 徳力の郷 

氏  名   《職種》 管 理 者 

 

                                                

 

 

 私は、契約書及び本書面により、事業者から認知症対応型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＞  

 

          氏  名                                          

 

      ＜代理人（選任した場合）＞ 

 

      

          氏  名                                         

  

      ＜利用者家族＞ 

 

      

          氏  名                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


