
１.事業者の概要 

事業者の名称 医療法人社団村重医院 

事業者の所在地 山陽小野田市須恵１丁目１２番１０号 

法人種別 医療法人 

代表者氏名 村重 武美 

電話番号 ０８３６－８３－３７０６ 

 

（事業の目的） 

認知症によって良い環境下で生活することが困難となった方に対して、以下の運営の

理念及び基本方針に基づき、持っている能力を発揮され、尊厳ある生活を続けることが

できるように支援することを目的とします。 

（運営の理念） 

住み慣れた地域で、家庭的な楽しい雰囲気のもと、持っている能力を発揮され、尊厳

ある生活を続けることができるように支援いたします。 

（運営の基本方針） 

１．ゆっくり、いっしょに楽しく暮らします 

２．人の尊厳を守ります 

３．変わらぬ環境を整えます 

４．持っている力を活かします 

 

事業所の概要 

（１）事業所名 

事業所の名称 グループホーム こもれび 

事業所の所在地 山陽小野田市大字有帆字真土 535番１１８ 

管理者氏名 大和田 智子 

電話番号 ０８３６－８４－２８８７ 

指定事業所番号 ３５７０９００３６９ 

 

（２）職員体制 

職員の職種及び人数  常勤（人） 非常勤（人） 

管理者 １名（介護職兼務）  

介護支援専門員 １名（介護職兼務）  

計画作成担当者 ２名（介護職兼務・介

護支援専門員兼務） 

 

介護職員 １５名 ４名 

   

従業者の勤務体制 昼間の体制  各ユニットに 3人ずつ 

早出   ８：００～１７：００ 

日勤   ８：３０～１７：３０ 

遅出    １０：００～１９：００ 



夜間の体制  各ユニットに１人ずつ 

１７：３０～８：３０（２１：００～６：００） 

 

（３）ホームの概要 

交通 蔵本バス停下車（船鉄バス）徒歩５分 

隣接施設 デイサービス有帆 

居室の概要 洋室 ７畳、ＯＭソーラー、全室エアコン、ベッド付 

１ユニット ９人 

防犯防災設備 ナースコール（トイレ他）、火災報知機、消火器等、スプリンクラ

ー 

共用施設 トイレ（２ヶ所）、洗面所（４ヶ所）、浴室、脱衣所、台所、玄関 

リビング、デッキ他 

 

協力医療機関 医療法人社団村重医院 

連携医療機関 山陽小野田市民病院 小野田赤十字病院 ほかお歯科クリニック 

 

 

２．サービス及び利用料等 

（１） サービス内容 

食事‥‥利用者さまの身体の状態に合わせて外部厨房やホーム内で作った出来たての

食事を提供します。また、適切な介助を行い自立に向けての援助をいたします。 

入浴‥‥入浴時間は１０時～１７時です。毎日入浴ができますが、体調に合わせて清拭

もいたします。 

排泄‥‥利用者さまの状況に応じて適切な排泄介助を行います。自立に向けての援助を

常に考慮いたします。 

健康チェック‥‥血圧測定等で日々の健康状態の把握を行います。 

機能訓練‥‥利用者さまの状況に適した機能訓練を実施し、心身の機能低下を防止でき

るように努めます。 

相談及び援助‥‥利用者さまとそのご家族からのご相談に応じます。 

 

 

（２） サービス利用料 

 利用者１割負担額 利用者２割負担額   利用者３割負担額 

 要支援２ ２２,４7０円（３０日） ４４,９４０円（３０日）  ６７,４１０円（３０日） 

要介護１ ２２,５９０円（３０日） ４５,１８０円（３０日） ６７,７７０円（３０日） 

要介護２ ２３,６４０円（３０日） ４７,２８０円（３０日） ７０,９２０円（３０日） 

要介護３ ２４,３６０円（３０日） ４８,７２０円（３０日） ７３,０８０円（３０日） 

要介護４ ２４,８４０円（３０日） ４９,６８０円（３０日） ７４,５２０円（３０日） 

要介護５ ２５,３５０円（３０日） ５０,７００円（３０日） ７６,０５０円（３０日） 

     

     



利用者負担額＋市町村負担額＝総合計（３０日）  

要支援２ ２２４．７００円   

  要介護１ ２２５．９００円   

  要介護２  ２３６．４００円   

  要介護３  ２４３．６００円   

要介護４  ２４８．４００円   

要介護５  ２５３．５００円   

 

居室の提供 ３５,０００円／月   

 

食材費 １，７００円／日  おやつ代 ３，０００円／月 

おむつ代・医

療費等 

実費自己負担となります 

その他 光熱水費 １０，２００円／月 

共益費（日用品、日用娯楽費、修繕費等）１０，２００円／月 

＊入院中の費用につきましては家賃（日割り）のお支払いとなります。 

                         

 

   １割負担    ２割負担    ３割負担 

初期加算  （ご入居日から３０日以内）       ３０円/日   ６０円/日   ９０円/日  

医療連携体制加算Ⅰ                 ４７円/日   ９６円/日  １４１円/日 

協力医療機関連携加算              １００円/月 

看取り介護加算   死亡日以前３１日~４５日以下  ７２円/日  １４４円/日  ２１６円/日 

   死亡日以前４~３０日     １４４円/日  ２８８円/日  ４３２円/日 

          死亡日前日及び前々日    ６８０円/日 １３６０円/日 ２０４０円/日 

           死亡日                 １２８０円/日 ２５６０円/日 ３８４０円/日 

認知症専門ケア加算Ⅰ                 ３円/日    ６円/日    ９円/日 

サービス提供体制強化加算Ⅰ             ２２円/日   ４４円/日   ６６円/日 

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 

 

 

（3）短期サービス利用料 

 利用者 1割負担額 利用者 2割負担額 利用者 3割負担額 

 要支援 2 ２３，３１０（30日） ４６，６２０（30日） ６９，９３０（30日） 

 要介護 1 ２３，４３０（30日） ４６，８６０（30日） ７０，２９０（30日） 

 要介護 2 ２４，５１０（30日） ４９，０２０（30日） ７３，５３０（30日） 

要介護 3 ２５，２３０（30日） ５０，４６０（30日） ７５，６９０（30日） 

 要介護 4 ２５，７４０（30日） ５１，４８０（30日） ７７，２２０（30日） 

 要介護 5 ２６，２２０（30日） ５２，４４０（30日） ７８，６６０（30日） 



 居室の提供       2500円／日 

 食事費       1700円／日 朝食 400円 昼食 650円 夕食 650円 

 おやつ代      100円／日 

 光熱費       500円／日 

     １回の利用が、３０日以内の期間に限ります。 

 

３．事故発生時の対応 

利用者さまに対する介護等の提供により事故が発生した場合は、市町、当該利用者さまのご

家族に連絡を行うとともに速やかに対応をいたします。また、利用者さまに対する介護等の

提供により賠償すべき事故が発生した場合は、損害賠償を速やかに行います。 

 

◎苦情の受付について 

（１）当施設における苦情の受付 

○苦情受付窓口（担当者） 

〔職氏名〕 管理者  大和田智子 

○受付時間  年間を通し終日   

電  話  ０８３６－８４－２８８７ 

また、苦情ポストを玄関に設置しています。 

 

 

（２）運営者における苦情の受付 

医療法人社団村重医院 縄田 

電  話  ０８３６－８３－３７０６ 

受付時間  月曜日～金曜日の９：００～１７：３０ 

 

 

（３）第三者機関における苦情の受付 

グループホームこもれび 第三者委員 近本法律事務所 近本佐知子 

電  話  ０８３６－３５－３２４５ 

受付時間  月曜日～金曜日の９：００～１６：００ 

 

 

（４）行政機関の受付窓口 

山陽小野田市高齢福祉課 介護保険係  電 話  ０８３６－８２－１１７２ 

山口県国民健康保険団体連合会 介護保険課 苦情相談係 

電 話  ０８３－９５５－１０１０ 


