
重要事項説明書 
作成日 令和 7 年 1 月 1 日 

１．事業者概要 

事業者名称       株式会社 コスモス 

事務所所在地 横浜市青葉区榎が丘２６番地３２ 

法 人 種 別       株式会社  

代 表 者       代表取締役  和田春枝 

電 話 番 号       ０４５－９８９－３２６０ 

資 本 金       １，０００万円 

２．ホームの概要 

ホーム名 コスモス長津田 
ホームの目的 認知症により自立した生活が困難になった利用者に対し

て、家庭的な環境のもとで、食事・入浴・排泄等身の回

り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

る能力に応じて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する。 
ホームの運営方針 １. 本事業所において提供する認知症対応型共同生活介

護は、介護保険法ならびに関係する厚生省令・公告

の趣旨及び内容に沿ったものとする。 
２. 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

サービスを提供する。 
３. 利用者及びその家族に対しサービスの内容及び提供

方法についてわかりやすく説明する。 
４. 適切な介護技術を持ってサービスを提供する。 
５. 提供したサービスの質の管理、評価を行う。 

ホームの責任者  和田 清彦 
開設年月日 平成 14 年 7 月 1 日 
保険事業者指定番号 １４７３３００３９８ 
所在地、電話･FAX 番号 横浜市緑区長津田みなみ台 1-6-7 

TEL 045(988)1533  FAX 045(988)1534 
交通の便 JR 横浜線 長津田駅より徒歩 13 分 
敷地概要（権利関係） 敷地面積 289.46 ㎡   賃借 
建物概要（権利関係） 構造：鉄骨二階建て  延床面積： 274.92 ㎡ 
居室の概要 ７畳以上の個室 

エアコン・カーテン以外はすべて自分の持ち物 
共用施設の概要 食堂・居間・台所・浴室・洗濯室・洗面所・便所（洋式 5

ヶ所）バリアフリー 
緊急対応方法 入居者に身心の緊急が発生した場合は、速やかに管理者

に確認し、必要に応じ、協力医療機関（24H 対応可）へ

電話相談し、担当看護師、医師の指示を仰ぎます。 
防犯防災設備 消化器設備・非常避難設備・緊急連絡網の設置 



避難設備等の概要 自動火災通報装置・スプリンクラー設置 
損害賠償責任保険加入先 東京海上日動火災保険株式会社 

２．職員の職種、員数及び職務内容 

職員の職種 員 数 職務内容 

施 設 長 1 名 
事業所の従業者の管理及び業務の管理を一元的に行うと

ともに、事業所の従業者に対し法令等を遵守させるため

に必要な指揮命令を行う。 

計画作成担当者 1 名以上 
介護計画の作成に関することを行うほか利用申込者の心

身の状況等の把握、利用者の自立した日常生活に向けた

検討、他の従業者に対する技術指導又は助言等を行う。 

看 護 師 1 名以上 
利用者の日常生活上の医療的支援、相談を行い、助言等

を行う。 
介護従事者 7 名以上 利用者の日常生活上の支援、相談、介護を行う。 

４．勤務体制 

昼間の体制 

３人  早 出  ７：３０ ～ １６：３０  １人 
      遅 番 １０：００ ～ １９：００  １人 

夜 勤 １６：００ ～ ２０：３０  １人 
翌   ６：００ ～ １０：００  １人 

夜間の体制 1 人  宿直・夜勤の別：夜勤体制 

 

５．ホーム利用にあたっての留意事項 

① 面会・外泊は自由ですが、事前連絡をお願いします。 

② 所持品の持ち込み自由 

③ 居室のカーテンは、防炎加工したもの 

④ ペットの持ち込みについては、ご相談の上、決めさせていただきます 

⑤ その他 

６．サービス及び利用料等 

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、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。 
利用料 別紙の通り 

 

７．協力医療機関 

協力医療機関名 新緑ﾎｰﾑｹｱｸﾘﾆｯｸ、新緑総合病院、虹色ﾃﾞﾝﾀﾙｸﾘﾆｯｸ 
診 療 科 目 内科・外科・整形外科・眼科・歯科 

 



８．医療連携体制 

目   的 

利用者が可能な限り安全な生活を営むことができるように、正

看護師が、利用者の健康管理、グループホームへのアドバイス

などのサービスを提供するものである。 

内

容 

正看護師の確保 看護師(准看護師不可)の資格を持つ職員を雇用し、配置します。 

日常的な健康管理 

看護師が入居者の健康状態の把握・管理(血圧・体温・脈拍・食

事摂取量・水分摂取量・排便状況・服薬・入浴状況等)を行い医

療につなげる必要が高いと判断した場合には、医療受診等必要

な措置を講じます。 
看護師との 24 時間

連絡体制 
曜日ごとの担当看護師を定め、深夜・夜間も含め、看護師と 24
時間連絡体制を確保します。 

重度化した場合の

対応措置 
利用契約書第 11 条(医療上必要な対応)、別紙「重度化した場合

における対応にかかる指針」に基づき対応します。 

 

９．苦情処理の体制 

ホーム苦情相談窓口 担当者氏名：コスモス長津田 和田清彦 和田春枝 
TEL:045-988-1533 FAX:045-988-1534 

外部苦情申し立て機関 
（連絡先電話番号） 
 

横浜市緑区役所 高齢・障害支援課 
TEL:045-930-2315 
かながわ福祉サービス運営適正化委員会 
TEL:  ０４５－３１７－２２００ 
神奈川県国民健康保険団体連合会 介護保険課 苦情相談係 
TEL:  045-329-3447 
横浜市はまふくコール 
TEL:045-263-8084 

 

１０．運営推進会議の概要 

 平成１８年４月より下記の観点より、サービスの質の確保を図る等を目的に、設置が義

務付けられています。 

・ 地域密着型サービスが利用者、市町村職員、地域の代表者等に対し、サービス内容等を

明らかにする。 

・ 利用者の抱え込みを防止する。 

・ 地域に開かれたサービスとする 

 

１１. 事故発生時の対応 

事業者は、利用者に対するサービスの提供により事故が発生した場合には、応急処

置、医療機関への搬送等の措置を講じ、速やかに市町村及び利用者の家族に連絡す

るとともに、記録、再発防止対策に努めその対応について協議する。 

２ 事業者は、利用者に対するサービスの提供により賠償すべき事故が発生した場

合には、損害賠償を速やかにする。ただし、事業者及び従業者の責に帰すべからざ

る事由による場合にはこの限りではない。 

 

１２．第三者評価について 



 コスモス長津田は年１回下記の評価機関にて第三者評価を受けている。 

 株式会社 R-CORPORATION 

 

１３．衛生管理 

介護サービスの提供にあたり必要な設備、備品等の清潔を保持し、常に衛生管理に留

意する。 

２ 従業者は、感染症に関する知識の習得に努める。 

 

１４．秘密保持 

本事業所の従業者は、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密保持を厳守する。 

２ 従業者であった者が、業務上知り得た利用者又は家族の秘密を漏らすことがない

よう、必要な措置を講ずる。 

 

１５．非常災害対策 

非常災害が発生した場合は、従業者は利用者の避難等適切な措置を講ずる。また、管

理者は、日常的に具体的な対処方法、避難経路及び協力医療機関等との連携方法を確

認し、災害時には避難等の指揮をとる。 

２ 非常災害に備え、定期的に地域の協力機関等と連携を図り、避難訓練を行う。 

 

１６．虐待防止のための措置に関する事項 

事業所は、虐待の発生又はその再発を防止するため、次の各号に掲げる措置を講ずる

ものとする。 

① 事業所における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する

とともに、その結果について、介護職員その他の従業者に周知徹底を図ること。 

② 事業所における虐待防止のための指針を整備する。 

③ 事業所において、介護職員その他の従業者に対し、虐待防止のための研修を定

期的に（年１回以上）実施する。 

④ 前三号に掲げる措置を適切に実施するための担当者を置くこと。 

⑤ 事業所等は、サービス提供中に当該事業所等従事者又は擁護者（利用者の家族

等高齢者を現に擁護する者）による虐待を受けたと思われる利用者を発見した

場合は、速やかにこれを市に通報するものとする。 

１７．身体拘束適正化のための対応 

サービスの提供にあたって、利用者又は他の利用者の生命若しくは身体を保護するた

め緊急やむを得ない場合を除き、身体的拘束その他利用者の行動を制限する行為（以

下「身体的拘束等」という。）を行わないものとする。 

２ きんきゅうやむを得ず身体的拘束等を行う場合には、その態様及び時間、その際

の利用者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由（以下「身体的拘束等の態様等」

という。）を記録するものとする。 

３ やむを得ず身体的拘束等を行う場合には、事前に、当該利用者又はその家族に、



身体的拘束等の態様をしなければならない。ただし、やむを得ない事情により事前に

当該説明をすることが困難な場合は、この限りではない。 

４ 前号但し書きの規定により事前に説明を行わなかった場合には、当該身体的拘束

等を行った後速やかに、当該利用者又はその家族に、身体的拘束等の態様等を説明し

なければならない。 

５ 身体的拘束等の適正化を図るため、次に掲げる措置を講ずるものとする。 

 ①身体的拘束等の適正化のための対策を検討する委員会を定期的に定期的に開催す

ること。 

 ②身体的拘束等の適正化のための指針を整備すること。 

   ③従業者に対し、身体的拘束等の適正化のための研修を定期的に実施すること。 

   

 



重要事項説明による同意書 

 

株式会社コスモス 御中 

 

令和  年  月  日 

 

事業者  ホーム名  コスモス長津田 

 

  住所    横浜市緑区長津田みなみ台 1-6-7 

 

  説明者名                   印 

 

私は、貴法人が設置運営する「コスモス長津田」（以下「ホーム」という。）の認知症対

応型共同生活介護の利用契約の締結に際し、ホーム職員より重要事項説明書の交付・説明

を受け、これに同意いたします。 

 

   〒         

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      ） 

 

 

 

 

 


