
 重 要 事 項 説 明 書 

 

作成日 令和７年 ４月 １日 

 

1.  事業主体概要 

 

事業主体名 

 

恵 光 会 

 

法人の種類 

 

社会福祉法人 

 

代表者名 

 

理事長  遠山 光宣 

 

所 在 地 

 

長崎県大村市東大村２丁目１６１６－２ 

  

 

              

 

法人の理念 

・ 『至誠天に通ず』の精神を実現する 

・ 利用者・職員・職種の如何を問わず、人を敬い個を尊重

する 

・ 地域に開かれた、地域のニーズに答える施設作りに努め

る 

 

他の介護保険 

関連の事業 

・ 通所介護事業 併設型(定員２５名) 

・ 訪問介護事業 

・ 居宅介護支援事業 

・ 特定施設入所者生活介護事業 

 

 

他の介護保険 

以外の事業 

   

・住宅型有料老人ホーム 

 

 

 



2． ホーム概要 

ホーム名    グループホーム南串山荘 

ホームの目的 

 

 

 

・ 尊厳ある暮らしの支援 

・ 生活の質の向上 

・ 認知症の状態の改善と進行の予防 

・ 家族の負担の軽減 

ホームの運営 

方針 

 

 

・ 自分や自分の家族にして欲しい尊厳のある暮らしの支援 

・ 自己決定の尊重 

・ 継続性の尊重 

・ 潜在能力や可能性等の残存能力の活用 

ホームの責任者  高橋 靖 

 

開設年月日  平成１２年１２月１日 

保険事業者 

指定番号 

 ４２７１４０１０８７ 

所在地､電話 

FＡＸ番号 

 長崎県雲仙市南串山町丙１０７１９ 

（電話）0957-88-2922  （ＦＡＸ）0957-88-2924 

交通の便  国道 251 号線雲仙市南串山総合支所入口より１．８ｋｍ 

 国道 251 号線小浜町雲仙入口農面道路溜水から８００ｍ 

敷地概要 

（権利関係） 

 法人所有地 

建物概要 

（権利関係） 

 構造：鉄骨一部鉄筋平屋建 

 延床面積：２８６．７９㎡ 

居室の概要 

 

 全室個室 １室 １３．５０㎡ 

 全室冷温水付き洗面台､エアコン、ベッド、桐箪笥２個 

共用施設の概要 

 

・ 居間 ・食堂  

・ 浴室（1 ヶ所） ・トイレ(２ヶ所) 

緊急対応方法 

 

 自動通報装置 

 全職員連絡網 

防犯防災設備 

避難設備等 

の概要 

・ 非常ベル ・消火器 

・ 非常口誘導灯(フラッシュ点き) 

・ スプリンクラー ・煙感知機  ・防火扉 

損害賠償責任 

保険加入先 

 あいおいニッセイ同和損害保険 

 

 



３． 職員体制（主たる職員） 

 

職員の種類 

 

 

員数 

常勤  非常勤  

保有資格 

研修会受講等 

内    容 専

従 

兼

務 

専

従 

兼

務 

管理者 １名 ０ １ ０ ０ 介護福祉士 認知症介護実践研修 

実践者研修終了 

計画作成担当者 １名 ０ １ ０ 0 介護支援専

門員 

認知症介護実践研修 

実践者研修修了 

介護従事者 ７名 ３ ２ ３ １ ホームヘル

パー２級 

（２名） 

介護福祉士

（２名） 

認知症介護実践研修 

実践者研修終了４名 

４． 勤務体制 

昼間の体制  ３名（  早出  ７：１５～１６：１５ １名） 

   （  日勤  ８：００～１７：００ １名） 

   （  遅出 １０：３０～１９：３０ １名） 

夜間の体制  １名  宿直・夜勤の別：夜勤 １名 17:00～10:00 

5.  利用状況（令和６年 ４月 1 日現在） 

利用者数 

 

ユニット数：１ユニット 総定員 9 名 

利用者数： ９名 

要介護度別 

 

要支援  ２：０名 要介護度１：１名  要介護度２：５名   

要介護度３：２名 要介護度４：１名  要介護度５：０名 

6.  ホーム利用にあたっての留意事項 

(ア) 面会はご自由にできます。但し夜間２１：００以降については予め職員へご

連絡下さい。 

(イ) 外出・外泊は､入居者の体調がよい場合はいつでも結構です。 

(ウ) 所持品ご愛用品の持ち込みも構いません。事前にご相談していただければ幸

いです。 

(エ) 行事や家族会等への参加には万障お繰り合わせの上ご協力ください 

(オ) 入居者や御家族様のご希望は､職員までご遠慮なく申し付けてください。 

 

 

 

 



7. サービスおよび利用料等 

保険給付サービス 食事・排泄・入浴（清拭）・着替えの介助等の日常生活上の

世話、日常生活の中での機能訓練､健康管理､相談・援助等 

 上記については包括的に提供され、下記の表による要介護

度別に応じて定められた金額（省令により変動有り）が自己

負担となります。 

基本介護費 要支援２  ７６１円／日 

要介護１  ７６５円／日 

要介護２  ８０１円／日 

要介護３  ８２４円／日 

要介護４  ８４１円／日 

要介護５  ８５９円／日 

サービス提供 

体制加算 

６円／日  

 

初期加算 入居後３０日に限り、１日あたり３０円割増になります。 

退去時相談援助加算 ４００円／回（１回を限度） 

認知症行動、心理症

状緊急対応加算 

２００円／日（入居日から７日間を上限） 

処遇改善加算 Ⅲ 

リネン代 

介護費×１５．５の額／月 

１００円 

居室の提供（家賃） ７００円／日 

食事の提供(食材費) 

 

 

 

朝 食  ２４０円 

昼 食  ４８０円 

夕 食  ４８０円 

 ※外泊・外出等で食事不要の際には、３日前までに連絡を

お願いします。 

個人消耗品の費用 個人で使用した品は実費精算で自己負担となります。 

 

 

 

 

 

 



 

【入院期間中の居住費・食費について】 

入院された場合においては、必ず本人・ご家族と施設側にて居室確保についての話し

合いを行い、本人・ご家族の居室確保の希望がある場合、家賃として一日 690円を徴

収させて頂きます。長期にわたって入院が予測される場合には、その都度協議を行い

ます。 

8. 協力医療機関 

 

9. 苦情相談機関 

ホーム苦情相談窓口 

連 絡 先 （０９５７）８８－２９２２ 

担当者氏名  高橋 靖 

解決責任者 遠山 光宣 

苦情処理体制・手順 

１． 苦情受付担当者は、利用者等からの苦情を随時受け付けます。 

２． 苦情報告書に記載し、その内容を苦情申出人に確認します。 

３． 苦情受付の報告確認をします。 

４． 苦情解決に向けての話し合いを行います。 

  

 その他 

・雲仙市南串山総合支所 地域振興課   

雲仙市南串山町丙 10538 番地 4      （℡）0957-88-3111 

・長崎県社会福祉協議会          

長崎市茂里町３番地 24 号           （℡）095-842-6410 

・長崎県国民健康保険団体連合会      

長崎市今博多町 8 番地 2            （℡）095-826-1599 

協力医療機関名 医師名 診療科目 

哲翁病院 哲翁富士子 内科・消化器科・外科 

小児科･産婦人科・産科 

理学心療科・人間ドック 

常勤・非常勤の別：常勤  訪問頻度：適時 

京泊馬場医院 永田浩司 内科・産婦人科・リハビリテーション科 

常勤・非常勤の別：常勤  訪問頻度：適時 

馬場歯科医院 馬場直美 歯科 

常勤・非常勤の別：常勤  訪問頻度：適時 



・雲仙市福祉事務所           

雲仙市千々石町戊 582 番地          （℡）0957-36-2500 

･雲仙市地域包括支援センター 愛野事務所 

雲仙市愛野町乙 1736-3              （℡）0957-36-3571 

・雲仙市地域包括支援センター 小浜事務所 

雲仙市小浜町北本町 14 番地         （℡）0957-74-3211 

 

   ・島原地域広域市町村圏組合  介護保険課 

      島原市有明町大三東戊 1327     （℡）0957-61-910１  

 

１０．事故発生時の対応 

事故発生 → 状態観察         事故状況把握（管理者）               

         ↓                  ↓         

緊 急 連 絡           保 険 会 社 連 絡           

＊救急車 ＊かかりつけ医 ＊御家族          ・一時見舞金    

↓                 ・損害保証金    

病 院 同 行               ↓         

↓              利用者訪問（管理者） 

事故報告書提出（当日）            ・謝罪及び状態確認  

 

  

１１. 自己評価及び外部評価 

    事業者は、年に１回以上、自らその提供するサービスの質の評価（自己評価） 

    を行うとともに、定期的に外部の評価を受けて常にその改善を図る必要があ

ります。また、それらの結果を事業所内の見やすい場所に配置する等、公表

します。 

     

     ・実 施    有   無 

     ・実施年月日  令和３年 １０月１６日 

     ・評価機構名  特定非営利活動法人ローカルネット日本評価支援 

 ・開示状況   有  無 

 ・確認方法   グループホーム南串山荘玄関に配置          

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

         令和  年  月  日 

 

 

   （事業所） 

        ホーム名  グループホーム南串山荘 

        住所    長崎県雲仙市南串山町丙１０７１９番地 

説明者名                     印 

 

 

    私は、本書面に基づいて重要事項の説明を受けた内容について 

同意します。 

 

 

   （利用者） 

        住所                       

        氏名                      印   

   （利用者代理人）  

        住所                       

        氏名                      印  

                        続柄    

   （身元引受人） 

        住所                       

        氏名                      印  

                        続柄                                 


