
資料１ 

議題 認知症対応型共同生活介護事業所の指定について 

事業所の概要 

申請者 医療法人社団千葉医心会 

事業所名称 グループホーム フォーレストヴィラ 

所在地 千葉県印西市戸神６２４－２ 

指定予定年月日 令和５年９月１日 

利用定員 １８名（9 名×2 ユニット） 

 

添付書類 

１ 運営規程 

２ 重要事項説明書 

３ 平面図及び写真 





















   

グループホーム フォーレストヴィラ 

 

所在地  外観 

 

 

 

   

居室①  居室② 

 

 

 

   

居室③  居室④ 

 

 

 

   



   

ＬＤＫ①  ＬＤＫ② 

 

 

 
   

キッチン①  キッチン② 

 

 

 

   

個浴（脱衣室）  個浴① 

 

 

 



   

個浴②  スタッフルーム 

 

 

 

   

トイレ  廊下① 

 

 

 

   

廊下②   

 

  

 



認知症対応型共同生活介護 フォーレストヴィラ 

人員基準 

職種 基準 配置 判定 

管理者 

原則ユニット毎に配置。常勤、原則専従 

同一施設の他の職務、同一敷地内の他の

事業所の管理者又は従業者の兼務は可 

3 年以上の認知症介護経験及び認知症対

応型サービス事業管理者研修修了者 

ユニット毎に配置 

① 経験〇 研修修了 

② 経験〇 研修修了 

〇 

介護従業者 

介護従業者の員数がユニット毎に常勤換

算で 

日中：利用者 3 人に対し 1 人 

夜間：1 人 

介護従業者のうち 1 人は常勤 

※日中：7:00～20:00 

 夜間：20:00～7:00 

ユニット１ 

介護従業者 10 名（常勤専従 3

名、常勤兼務 2 名、非常勤専従

5 名）、常勤換算 3.26（日中勤務

時間 523/160） 

ユニット２ 

介護従業者 10 名（常勤専従 2

名、常勤兼務 2 名、非常勤専従

6 名）、常勤換算 3.95（日中勤務

時間 633/160） 

〇 

計画策定担当者 

事業所に 1 人以上。原則専従 

1 人以上は介護支援専門員 

実践者研修を修了していること 

1 名（常勤兼務）介護支援専門

員 〇 

 

設備に関する基準 

施設・設備 基準 配置 判定 

ユニット 

3 ユニット以下 

1 ユニット 5 人以上 9 人以下 

居室、居間、食堂、台所、浴室、消火設備 

2 ユニット 

1 ユニット 9 人 
〇 

居室 
定員 1 名 

7.43 ㎡以上 

定員全室 1 名 

9.93 ㎡ 

各居室にナースコール設置 

〇 

居間及び食堂 

同一の場所で可 

介護従業者及び利用者が一堂に会するの

に十分な広さ 

各ユニットに配置 

LDK 36.81 ㎡ 

テーブル、椅子、流し、調理設

備 

〇 

消火設備 
スプリンクラー 避難誘導等、粉末消火器、非常

通報設備、スプリンクラー設備 
〇 

 


