
１　利用者(被保険者）　

２　事業所

医療法人社団　翠会

東京都板橋区三園１丁目１９番１号

医療法人

齊藤　雅

０３－３９３９－１１９１

３　ご利用施設

介護老人保健施設　ナーシングセンター八幡

福岡県北九州市八幡西区里中３丁目１２番１２号

 粟生　修司

０９３－６９１－３３６６

０９３－６９１－８８３９

４　事業の目的と運営方針等

（１）事業の目的

ナーシングセンター八幡の事業は、介護保険法の基準原理に基づき、要介護者等に施設サービスの

提供を行うことを目的とします。

（２）運営方針

本事業は、利用者が要介護状態等になった場合において、利用者の心身の状況、その置かれている

環境等に応じて、利用者の選択に基づき、適切な介護サービスを統合的かつ効率的に提供します。

本事業の運営にあたっては、関係市町村、老人介護支援センター、指定居宅介護支援事業所、居宅

サービス事業者、他の介護老人保健施設及び関係機関等との連携に努めます。

（３）サービスの特徴

当施設でのサービスは、どのような介護サービスを提供すれば在宅復帰が可能になるかという施設

サービス計画に基づいて提供されます。この計画は、利用者に関わるあらゆる職種の職員の協議に

よって作成されますが、その際、ご本人・ご家族の希望を十分に取り入れ、また、計画の内容につい

ては同意をいただくようになります。

介護老人保健施設サービス重要事項説明書

＜令和　　　　年　　　　月　　　　日現在＞

電 話 番 号

法 人 所 在 地

法 人 の 名 称

施 設 の 所 在 地

施 設 長 名

電 話 番 号

法 人 種 別

代 表 者 氏 名

Ｆ Ａ Ｘ 番 号

　　　　　　　　　要介護

平成　・　令和　　　　年　　　　月　　　　日から

平成　・　令和　　　　年　　　　月　　　　日まで

事 業 者 の 名 称

要介護認定有効期間

認 定 審 査 会 意 見

要 介 護 認 定 区 分
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５　ご利用施設で実施する事業

人

人

人

６　施設の概要

介護老人保健施設

 （１）療養室

 （２）主な設備

２２０．０ ㎡

１５２．５ ㎡

　７０．２ ㎡

　１４．５ ㎡

　３３．５ ㎡

３５．４ ㎡

　２２．０ ㎡

１８２．０ ㎡

６０．７

１００　人

㎡

一 般 浴 室

利 用 定 員

４ 人 部 屋

鉄筋コンクリート造　２階建（うち１階部分）　（耐火建築）

３，１７４．２２　㎡建物

事業の種類

施設

居宅

１ 人 部 屋

介護老人保健施設

通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ

２　室

２３，２５８．３４　㎡

短期入所療養介護

診 察 室

デ イ ル ー ム

面 積

２　室

２　室

１　室

談 話 コ ー ナ ー

通所者用デイルーム

食 堂

機 能 訓 練 室

４０５６６８００９５号

４０５６６８００９５号

室 数

1　室

８．１２　㎡

６年３月８日

６年３月８日

６年３月８日

療 養 室 の 種 類

２　室

100

15

100

ﾚ ｸ ﾘ ｴ ｰ ｼ ｮ ﾝ ﾙ ｰ ﾑ

設 備 の 種 類

２　室

１　室

４０５６６８００９５号

多目的ホール

機 械 浴 室

家 族 介 護 教 室

面 積室 数 等

１３．７　㎡１２　室

備 考
指定年月日 指 定 番 号

県 知 事 の 事 業 者 指 定

敷 地

１ 人 あ た り 面 積

定員

平成26年10月1日50床増床

構 造

延べ床面積

２２　室

１６４．４　㎡

７１４．６　㎡

－　2　－



７　職員体制　（主たる職員）

８　職員の勤務体制

４週８休

４週８休

４週８休

　正規の勤務時間帯（９：００～１７：１５）

　正規の勤務時間帯（９：００～１７：１５）

　正規の勤務時間帯（９：００～１７：１５）

原則として

　正規の勤務時間帯（９：００～１７：１５）

　正規の勤務時間帯（９：００～１７：１５）

　夜勤（１７：００～　９：１５）

４週８休

４週８休

４週８休

・昼間（　９：００～１７：１５）は、原則として職員１名あたり

・夜間（１７：００～　９：００）は、原則として職員１名あたり

看 護 職 員

　正規の勤務時間帯（９：００～１７：１５）

　常勤で勤務

４週８休

　常勤で勤務

　常勤で勤務

　常勤で勤務

原則として

　常勤で勤務

・早番（　７：３０～１５：４５）

必要数

利用者の運動機能や精神機能を改善するためにリハビリ
テーションを行います。

介護サービス計画を作成したり、事業者、施設等と連絡
調整を行います。

１名以上

介 護 職 員

全管理責任業務。

利用者に対する診断や治療などの医療行為を行います。

利用者や家族からの相談に専門的知識をもって対応し、
他の施設や機関との連絡・調整を行います。

療養上の世話や適切な医療・看護を行います。

職　務　内　容

　入所者１７名のお世話をします。

勤　務　体　制

事務全般。

利用者の栄養面での指導を行う。利用者にとって食事は、
施設での生活を豊にする大切な要素であり、栄養面だけ
にとどまらず、さまざまな配慮や工夫を行います。

休 暇

　日勤（　９：００～１７：１５）

　常勤で勤務

　常勤で勤務

職 種

介護支援専門員

医 師

１名以上

作業療法士等 １名以上

管 理 栄 養 士

事 務 職 員

人員
（法令の定めによる）

１名以上

１名以上

１名以上

１０名以上

看護介護職員

日常生活上のケアや身の回りのお世話を行います。

４週８休

介護支援専門員

栄 養 士

　正規の勤務時間帯（９：００～１７：１５）

　入所者３名のお世話をします。

２４名以上

施 設 長

事 務 職 員

支 援 相 談 員

施 設 長

医 師

職 種

支 援 相 談 員

作業療法士等
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９　サービスの内容

（１）法定給付サービス

・栄養士の立てる献立表により、栄養と利用者の身体状況に配慮したバラエティに

　富んだ食事を提供します。

･食事はできるだけ離床して食堂で食べていただけるように配慮し、利用者本人の

　ペースに合わせてお世話いたします。

　（食事時間）　

・利用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。

・年間を通じて週２回の入浴または清拭を行います。

・寝たきり防止のため、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。

 ・作業療法士等による利用者の状況に適合した機能訓練を行い、心身の諸機能の

　維持回復を図り、日常生活の自立ができるようリハビリテーションを行います。

・当施設の保有するリハビリ器具

・医師により、必要と認められた疾病又は負傷に対して、的確な診断をもととし、

　療養上妥当適切に行います。

・また、利用者の病状からみて当施設において自ら必要な医療を提供することが

　困難と認められるときは、協力医療機関等に責任をもって引き継ぎます。

・利用者が外部の医療機関に通院する場合は、原則連帯保証人またはご家族等

　が行います。

・当施設は、利用者及びそのご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）

・当施設では、必要な教養娯楽設備を整えるとともに、施設での生活を実りあるもの

　とするため、適宜レクリエーションや行事を企画します。

（２）法定給付外サービス

（３）その他

この契約の終了後５年間保管いたします。

八幡厚生病院 診療録委員会「外部から情報を求められた時の対応

について」に準じて対応いたします。

複写物は、実費相当額をいただきます。

４台平行棒 ３台 １台治療台

１台

１台

昇降台 ２台ホットパック

 大村智士　 ・　 田中小百合　 ・ 　井上久美　 ・　今仁重文

理 美 容

メドマ

内　　　　　　　　　　　　容

・介護専門 訪問理美容サービス 「ギガ・フィールドワーク」の出張による

　訪問理美容サービスを利用いただけます。

サービスの種類

歩行器

歩行車

朝食８：００～、　昼食 １２：００～、　夕食 １８：００～

排 泄

内 容種 類

食 事

機 能 訓 練

診 療

離床、着替え
整容等

入 浴

相談及び援助

そ の 他

６機

サ ー ビ ス 提 供 記 録 の 保 管

サ ー ビ ス 提 供 記 録 の 閲 覧

サービス提供記録の複写物の交付
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１０　施設サービス計画作成までのサービス

施設サービス計画が作成されるまでの間、日常生活が送れるように適切な各種介護サービスを提供

します。

１１　身体的拘束その他行動制限

（１）当施設は、利用者又は他の利用者等の生命も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、隔離、身体的拘束、薬剤投与、その他の方法により利用者の行動を制限しません。

（２）事業所が、前項により利用者の行動を制限する場合は、身体拘束適正化委員会を中心に十分に

　　 検討を行い、身体拘束による心身の損害よりも、拘束をしないリスクの方が高い場合で、切迫性・

      非代替性・一時性の３つの要素のすべてを満たした場合のみ、利用者及び連帯保証人、家族へ

      の説明・同意を得て行います。また身体拘束を行った場合は、その状況についての経過観察を

      行い、できるだけ早期に拘束を解除すべく努力します。

１２　利用者負担金

（１）別紙、料金表の通りです。（別紙１料金表参照）

（２）その他

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、食費、居住費などの

　 法定給付外サービス費の合計額をお支払いいただきます。

②外泊時は、上記料金に代えて外泊時費用をいただきます。

　 外泊時費用の算定にあたっては、月６日を限度とし、外泊の初日及び最終日は除きます。

③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。

④必要に応じ、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。

（３）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１５日までに利用者もしくは連帯

保証人に請求し、利用者または連帯保証人は、翌月末日までに次のいずれかの方法により支払

います。

ア　　預金口座振替（翌月２７日に引き落とされます）

イ　　現金払い

ウ　　金融機関振込

福岡銀行　　　　　　三ヶ森支店

普通預金口座　　　№１８６９３１

口座名義　　　　　　医療法人社団　翠会　

介護老人保健施設ナーシングセンター八幡

施設長　　粟生　修司

（４）領収書の発行

事業者は、利用者および連帯保証人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。

整容等
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（５）療養室の明け渡し

契約が終了するときは、利用者負担金を支払いの上、契約終了日までに療養室を明け渡していた

だきます。

契約終了日までに療養室を明け渡さない場合、本来の契約終了日の翌日から現実に療養室が明

け渡された日までの期間に係る所定の利用者負担金をお支払いいただきます。

１３　非常災害時の対策

非常時の対応は、別途定める｢消防計画｣に則り行います。

・防災設備 スプリンクラー、消火器、消火栓、報知器、防火扉・シャッター、避難階段等

・防災訓練 年２回実施 (３月、１０月）

１４　協力医療機関等

当施設では、下記の医療機関や歯科医療機関に協力をいただき、利用者の状態が急変した場合等

には、速やかに対応をお願いするようにしています。

・協力医療機関

八幡厚生病院

三浦　智史

北九州市八幡西区里中３丁目１２－１２

０９３－６９１－３３４４

・協力歯科医療機関

小倉デンタルクリニック

中村　英生

北九州市小倉北区香春口２-１０-８-１Ｆ

０１２０－７６－４１８２

１５　実習生、研修、ボランティア活動の受入について

当施設では、実習生、研修、ボランティア活動の受け入れを行っております。

各マニュアルを用いて指導、育成を行っております。

１６　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。

また、施設内に意見箱を設置していますので、ご自由にご利用ください。

・

・

毎日 ９：００～１７：００

電話 ０９３－６９１－３３６６

面接 相談室

今仁　重文

当事業所ご利用相談室

大村　智士窓口担当者

ご利用時間　

ご利用方法

電 話 番 号

名 称

院 長 名

所 在 地

電 話 番 号

名 称

井上　久美

院 長 名

所 在 地

田中　小百合
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★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。

北九州市小倉北区城内1番1号

０９３－５８２－２７７１

０９３－５８２－５０７７

平日 ８：３０～１７：００

北九州市門司区清滝１－１－１

０９３－３３１－１８９４（直通）

０９３－３２１－４８０２

平日 ８：３０～１７：００

北九州市小倉北区大手町１－１

０９３－５８２－３４３３（直通）

０９３－５６２－１３８２

平日 ８：３０～１７：００

北九州市南区若園５－１－２

０９３－９５１－４１２７（直通）

０９３－９２３－０５２０

平日 ８：３０～１７：００

北九州市八幡東区千防１－１－１

０９３－８７１－４５２７（直通）

０９３－８８１－５３５３

平日 ８：３０～１７：００

北九州市若松区浜町１－１－１

０９３－７６１－４０４６（直通）

０９３－７５１－２３４４

平日 ８：３０～１７：００

北九州市八幡東区中央１－１－１

０９３－６７１－６８８５（直通）

０９３－６６２－２７８１

平日 ８：３０～１７：００

北九州市八幡西区黒崎３丁目１５番３号

０９３－６４２－１４４６（直通）

０９３－６４２－２９４１

平日 ８：３０～１７：００

福岡市博多区吉塚本町１３番４７号

０９２－６４２－７８００

０９２－６４２－７８５５

平日 ９：００～１７：００

対 応 時 間

Ｆ Ａ Ｘ

北九州市保健福祉局
地域福祉部
介護保険課

所 在 地

電 話 番 号

Ｆ Ａ Ｘ

対 応 時 間

Ｆ Ａ Ｘ

小倉南区役所
保健福祉課

介護保険担当

所 在 地

電 話 番 号

Ｆ Ａ Ｘ

対 応 時 間

所 在 地

電 話 番 号

Ｆ Ａ Ｘ

門司区役所
保健福祉課

介護保険担当

若松区役所
保健福祉課

介護保険担当

所 在 地

電 話 番 号

Ｆ Ａ Ｘ

対 応 時 間

小倉北区役所
保健福祉課

介護保険担当

所 在 地

電 話 番 号

対 応 時 間

対 応 時 間

八幡東区役所
保健福祉課

介護保険担当

所 在 地

電 話 番 号

Ｆ Ａ Ｘ

対 応 時 間

戸畑区役所
保健福祉課

介護保険担当

所 在 地

電 話 番 号

福岡県国民健康保険
団体連合会（国保連）

所 在 地

電 話 番 号

Ｆ Ａ Ｘ

対 応 時 間

対 応 時 間

八幡西区役所
保健福祉課

介護保険担当

所 在 地

電 話 番 号

Ｆ Ａ Ｘ
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★円滑かつ迅速に苦情処理を行うための処理体制・手順

・苦情があった場合は、直ちに相談担当者又は支援相談員が相手方に連絡を取り、詳しい事情を

　聞くとともに、担当者からも事情を確認します。

・相談担当者等は、苦情内容、事実確認状況及び対応方針を施設長に報告するとともに、その指

　示を受け速やかに相談事項の処理を行います。

・施設長が、必要があると判断した場合は、検討会議（施設長を長とし各職種１名以上で構成）を

　行います。

・検討の結果、必ず翌日までには具体的な対応をします（利用者に謝罪に行くなど）。

・苦情の内容によっては、関係機関（保健所・福祉事務所等）に報告を行います。

・必ず処理結果等を職員全員に対し朝礼等で報告するとともに、文書回覧等により具体的な内容

　の周知を図り、再発防止を促します。

・記録を台帳（パソコンのデータベース）に保管し、研修会の際に活用するなど再発を防ぐために

　役立てます。

・意見箱については、月２回担当者が回収し、回答を施設内に掲示します。

１７  事故発生の防止及び発生時の対応

・利用者に対する介護保険施設サービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに利用者の

　家族、保健所、市町村等関係機関に連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。

・当施設は損害賠償保険に加入し、利用者に対する介護保険施設サービス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。

・事故が生じた際にはその原因を解明し、再発生を防ぐための対策を講じます。

１８　損害賠償責任保険

あいおい損害保険株式会社

医療サービスに １事故につき

係わる事故 共済期間につき

１名につき

精神医療の施設・ １事故につき

設備の管理に １事故につき

係わる事故 身体･財物とも

１事故につき
１０万円

保 険 会 社

２０００万円

６０００万円

１億円

１０億円

５０００万円

保 険 内 容

財 物

身 体

自己負担金

身 体
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１９  当施設利用に当たっての留意事項

詳細は、施設利用開始時にお渡しする「入所のしおり」をご覧ください。

・施設よりお渡しする「入所のしおり」をご参照ください。

・介護保険証、医療保険証は施設でお預かりさせていただきます。

　各保険証の更新時は、必ず新しいものを施設に持参ください。

・ご利用中、利用者個々のカンファレンスを定期的に開催し、利用者の状況、状態に

　合わせて介護計画の見直しを行います。概ね、３か月に１度の見直しとなり、利用の

　継続可否も決定します。

　事前に、日程等を施設のケアマネージャーが調整しますので、出来るだけ関係者の

　出席をお願い致します。

・居室は原則4人部屋での対応となります。個室については、利用者の状態や状況に

　応じて利用をお願いしております。

・施設側の依頼により個室を利用される場合は居室料は多床室と同様の金額となり

　ます。利用者及び連帯保証人、ご家族の希望による個室利用の場合は個室利用

　料金となります。

・介護、療養上の都合や、やむを得ない事情が発生した場合は、居室移動をお願い

　する場合がありますのでご協力をお願いします。

・外出、外泊は届出が必要です。出来るだけその前日までに職員にご相談ください。

　食事止め、内服薬等の手配にご協力ください。

・利用者単独での外出・外泊は原則できません。必ず連帯保証人またはご家族同伴

　でお願い致します。

・インフルエンザ等の感染症流行時期は、外出、外泊を制限させていただくことがあり

　ますので、ご理解とご協力をお願いします。

※外出、外泊中に介護保険適用の居宅サービスの利用はできません。

※外出、外泊中に他科受診はできません。

※万が一、外出、外泊時に事故やトラブルが発生した場合は、速やかに施設へご連絡

　 下さい。当施設に過失がない場合は、責任を負わないことをご承知ください。

・事故防止には十分配慮していますが、防ぐことができない事故等があります。感染

　事故等が発生した場合、または感染症（HIV感染症等を含む）が疑われる場合、

　感染よる事故の拡大を最小限に抑える為に、医師の判断により必要な血液検査を

　行います。

※緊急を要すが、諸事情でご本人またはご家族等への同意が得られない場合、医師

　 の判断で血液検査を実施することがありますので、あらかじめご了承ください。

※血液検査によっては、同意書の記入が必要となります。ご本人が記入できない場合、

　 後日ご家族等にご記入をお願いします。

・入所中に施設提供の範囲を超えて外部での保険医療機関での受診を希望される

　場合は、必ず、施設医師の判断と許可が必要になります。

・受診をされる場合は、医療機関宛の書類を必ず持参ください。

・受診対応は原則、連帯保証人またはご家族等に行ってもらいます。

・体調の急変、疾病により医療機関へ入院をされる場合は、入院当日に施設退所と

　なります。

・外部の医療機関に入院になった場合、やむを得ない事情がある場合を除いて、

　退院後、円滑に入所出来るように努めます。

・現金及び貴重品の持ち込みは原則禁止させて頂きます。連帯保証人またはご家族

　で管理をお願いします。

・破損、紛失などの事故の際は責任を負いかねます。ご了承ください。

・眼鏡、時計、補聴器、義歯といった生活上必要な貴重品については、原則自己管理

　していただきます。自己管理が困難な場合は、破損・紛失の恐れがあることを十分に

　ご理解いただいた上で、一時的に施設で管理することがあります。

・利用者が建物及び施設内備品等の破損や職員又は他利用者に危害を加えて生じた

　損害について一切を補償していただくことがありますのでご承知ください。

入所必要物品

利用中の確認事項

カンファレンス
出席の依頼

外出・外泊

血液検査採取

その他

医療機関への
入院

医療機関受診

金銭・貴重品の
管理

居室の利用
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令和　　　　年　　　　月　　　　日

　介護老人保健施設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＞

北九州市八幡西区里中３丁目１２－１２

介護老人保健施設　　ナーシングセンター八幡

施設長　　　　　粟生　修司 印

（指定番号　　４０５６６８００９５　）

＜説明者＞

介護老人保健施設　　ナーシングセンター八幡

印

　私は、契約書及び本書面により、事業者から介護老人保健施設サービスについて

重要事項説明を受けました。

　　直接行くなどして詳しい事情を聞くとともに、担当者からも事情を確認します。＜利用者＞

　　ともに、その指示を受け速やかに相談事項の処理を行います。 印

（続柄　　　　　　　　　　） 印

＜利用者連帯保証人＞

　　看護師長、支援相談員等関係者）を行います。

印

所 属

代表者名

住 所

所 在 地

事業所名

住 所

氏 名

支援相談員　　　田中　小百合氏 名

氏 名

　代筆理由：□手が不自由　□認知症　□その他（　　　　　　　　　　　）

代 筆 者
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