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短  期 入 所 生 活 介 護 

重 要 事 項 説 明 書 
 

令和   年    月  日  現在 

１．利用者（被保険者） 

要 介 護 認 定 区 分  要介護１  要介護２   要介護３  要介護４  要介護５ 

要介護認定有効期間  令和   年   月   日から令和   年   月   日まで 

認 定 審 査 会 意 見   

 

２．事業者 

事 業 者 の 名 称 社会福祉法人 容風会 

法 人 所 在 地 福岡県北九州市小倉南区大字長野４５５番地の３５ 

法 人 種 別 社会福祉法人 

代 表 者 氏 名 理事長 金丸勝利 

電 話 番 号 ０９３－４７１－１０３０ 

 

３．ご利用施設 

施 設 の 名 称 ショートステイ おきなの杜 別館 

施 設 の 所 在 地 福岡県北九州市小倉南区大字長野４５５番地の３５ 

管 理 者 宮川 優子 

電 話 番 号 ０９３－４７１－１０３０ 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ０９３－４７１－０６９４ 

 

４．事業の目的と運営方針等 

（１）事業の目的 

   介護を要する高齢者の方々が、介護保険法令の趣旨に従い、その有する能力に応じ、 

  自律した生活を営むことができるよう支援いたします。 

（２）運営方針 

   ①個人の意思の尊重 

     自分の意思で自分のスタイルにあった暮らしをサポートする 

   ②自宅（在宅）生活の継続性の尊重 

     個人が暮らしてきた、そのままの暮らしを継続していくことをサポートする 

   ③豊かな人生の創造（ＱＯＬ）『おきなの杜の感動政策』 

     喜び・夢・希望など感動を喚起し、心豊かに暮らすことをサポートする 

（３）サービスの特徴 

   新型特別養護老人ホーム（＝全室個室・ユニットケア）として整備し、高齢者一人一人の 

  これまでの人生を受け止め、職員と家族的な生活環境を一緒に創り上げていくことを目指します。 
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５．ご利用施設で実施する事業 
 

事  業  の  種  別 
県 知 事 の事 業 者 指 定  

定 員 
指定年月日 指 定 番 号 

施設 特別養護老人ホーム 平成 18 年 3 月 1 日 ４０７０５０２８１２ ７０名 

居宅 短期入所生活介護 平成 18 年 3 月 1 日 ４０７０５０２８０４ １０名 

 

６．施設の概要 

  特別養護老人ホーム 

敷       地 ５，９５０．００㎡ 

 

建物 

構 造 鉄筋コンクリート３階建（耐火建築） 

延 床 面 積 ２，３５６．３５㎡ 

利 用 定 員 ８０ 人 

 

（１）居   室 

居 室 の 種 類 室      数 面      積 

個       室 ８０ 室 １３．２１㎡～ 

 

（２）主な設備 

設 備 の 種 類 室  数  等 面     積 

共同生活室（リビング） ８ ９２７．５３㎡ 

一般浴室、特殊（機械）浴室 ６ １７１．７６㎡ 

医    務    室 １ １７．８７㎡ 
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７．職員体制（主たる職員） 

 

職     種 

 

員 数 

区      分 
 
常勤換算 

後の員数 

 
事業者の

指定基準 

 

保 有 資 格 常 勤 非常勤 

専従 兼任 専従 兼任 

管 理 者 １  １   ０．１ １ 
社会福祉士 

精神福祉士 

生 活 相 談 員 ３ ０ ３   ０．３ １ 
社会福祉士 

介護支援専門員 

介 護 職 員 ７ ５ ０ ２  ６．４  

４ 

 

介護福祉士７名 

看 護 職 員 ５ ０ ３  ２ ０．５ 
看 護 師 ４名 

准看護師 １名 

介護支援専門員 １ ０ １   ０．１ ０ 介護支援専門員 

管 理 栄 養 士 １ ０ １   ０．１ １ 管理栄養士 

機能訓練指導員 ３ １ ２   ３．０ ０ 
理学療法士 

言語聴覚士 

医 師 １    １  １ 医   師 

  （注）上記の職員数は、常勤あるいは常勤換算をしたものです。 
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８．職員の勤務体制 

職      種 勤   務   体   制 休   暇 

管 理 者 日 勤 （ ８時３０分～１７時３０分）日勤で勤務 ４週８休 

生 活 相 談 員 日 勤 （ ８時３０分～１７時３０分）日勤で勤務 ４週８休 

介 護 職 員 

早出Ａ （ ７時００分～１６時００分） 

早出Ｂ （ ８時００分～１７時００分） 

日勤Ａ （ ８時３０分～１７時３０分） 

日勤Ｂ （１０時００分～１９時００分） 

日勤Ｃ （１０時３０分～１９時３０分） 

日勤Ｄ （１１時００分～２０時００分） 

遅出Ａ （１２時００分～２１時００分） 

遅出Ｂ (１２時３０分～２１時３０分） 

特遅Ａ （１３時３０分～２２時３０分） 

特遅Ｂ (１５時００分～２４時００分) 

夜勤Ａ （２２時１５分～７時１５分） 

夜勤Ｂ (２３時４５分～８時４５分) 

４週８休 

看 護 職 員 

早出Ａ （ ６時３０分～１５時３０分） 

早出Ｂ ( ７時００分～１６時００分) 

早出 C （７時３０分～１６時３０分） 

日 勤 （ ８時３０分～１７時３０分） 

遅 出 （１０時３０分～１９時３０分） 

特 遅 （１３時３０分～２２時３０分） 

夜勤Ａ （２２時１５分～７時１５分） 

４週８休 

介護支援専門員 日 勤 （ ８時３０分～１７時３０分）日勤で勤務 ４週８休 

管 理 栄 養 士 日 勤 （ ８時３０分～１７時３０分）日勤で勤務 ４週８休 

機能訓練指導員 日 勤 （ ８時３０分～１７時３０分）日勤で勤務 ４週８休 

医 師 月～土  １２時４５分～１３時４５分  
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９．サービスの内容 

（１） 法定給付サービス 

種         類 内                    容 

 

 

食 事 

   

管理栄養士等の立てる献立表により、栄養と利用者の身体状況に配慮 

した食事を提供します。食事時間は朝食（８：００～９：３０）、昼食（１２：００

～１３：３０）、夕食（１８：００～１９：３０）とし、利用者の食べたい時間に配慮

します。 

 

排 泄 

   

利用者の状況に応じて適切な排泄介助を行うとともに、排泄の自立に 

ついても適切な援助を行います。 

 

 

入 浴 

   

体調に合わせ、週２～３回の入浴または清拭を行います。寝たきりでも 

機械浴槽等を使用して入浴することができます。 

 

 

離 床 、 整 容 等 

 

寝たきり防止のため、できる限り離床に配慮します。 

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します。 

シーツ交換は、週１回とし、状況に応じて随時実施します。 

 

 

機 能 訓 練 

 

機能訓練指導員による利用者の状況に適合した機能訓練を行い、 

身体機能の低下を防止するように努めます。 

 

 

 

健 康 管 理 

 

嘱託医師による、診察日を設けて健康管理に努めます。 

嘱託医師名 医院名・診療科目 所在地等 
 

松 永 雅 道 
みやび内科・眼科 

内科・眼科・歯科 

八幡東区中尾 2 丁目 

5 番 5 号 

TEL 093-647-5801 

 

代診医について 

嘱託医以外で緊急時対応及び看取り対応する代診医は以下の通りです。 

・河野 律子…産業医科大学病院 

・白神 幹浩…小倉記念病院 

・髙瀬 文敬…英彦山病院 

・諸冨 一壽…諸冨医院 

緊急時等必要な場合には、主治医あるいは協力医療機関等に責任を 

もって連絡する等の措置を講じます。 

 

相 談 及 び 援 助 

 

当施設は、利用者及びその家族等からの相談に応じ、可能な限り 

必要な援助を行うよう努めます。 
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社会生活上の便宜 

 

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 

豊かなものに、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 

サービスの種類 内                    容 

 

食         費 

 

利用者に提供する食事の材料費及び調理費にかかる費用です。 

実費相当額の範囲内にて負担していただきます。 

ただし、介護保険負担額認定証の交付を受けている方については、 

その認定証に記載された負担限度額（段階）の負担となります。 

 

居   室   代 

当施設及び設備を利用し、滞在されるにあたり、光熱水費相当額 

及び室料を負担していただきます。 

その認定証に記載された負担限度額（段階）の負担となります。 

 

（３）その他 

サービスの種類 内                    容 
 

理 美 容 
月２回程度、理美容師の出張理髪サービスをご利用いただけます。 

日程については、別途ご案内申し上げます。 

インフルエンザ等予防接種 利用者の希望により実施いたします。 

サービス提供記録の保管 この契約の終了後２年間保管します。 

サービス提供記録の閲覧 毎日８時３０分～１７時 

サービス提供記録の 

        複写物の交付 
複写に際しては、実費相当額を負担していただきます。 

 

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．利用者負担金 

   お支払いいただく利用者負担金は次のとおりです。 

（１）サービス単位数 

 

区  分 

単位数（1 日あたりの単位数） 

介 護 給 付  

基本単位（A） 

機能訓練体制

加算（B） 

夜 勤 配 置         

加算（C） 

送迎加算（E） 合 計 単 位 数                

（A）+（B）+（Ｃ）+（Ｅ） 

要介護１ ７０４ １２ １８ １８４ ９１８ 

要介護２ ７７２ １２ １８ １８４ ９８６ 

要介護３ ８４７ １２ １８ １８４ １，０６１ 

要介護４ ９１８ １２ １８ １８４ １，１３２ 

要介護５ ９８７ １２ １８ １８４ １，２０１ 
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機能訓練体制加算Ⅱ：12 単位 

常勤の理学療法士，作業療法士，言語聴覚士，看護職員，柔道整復師，あん摩マッサージ指圧師，はり師 

または きゅう師（以下，理学療法士等）を１人以上配置していることにより算定できる加算です。 

 

夜勤配置加算Ⅱ：18 単位 

夜勤を行う介護職員または看護職員を、1 名以上配置していること。 

 

送迎加算：184 単位（片道） 

自宅から事業所への送迎を行った場合に算定できる加算です。 

 

（２）法定給付サービス分（料金） 
 

区  分 
１ 日 あ た り 

サービス費（１０割） 利用者負担金（１割） 利用者負担金（２割） 利用者負担金（３割） 

要介護 １ ９，３３６円      ９３４円 １，８６８円 ２，８０１円 

要介護 ２ １０，０２７円 １，００３円 ２，００６円 ３，００９円 

要介護 ３ １０，７９０円 １，０７９円 ２，１５８円 ３，２３７円 

要介護 ４ １１，５１２円 １，１５２円 ２，３０３円 ３，４５４円 

要介護 ５ １２，２１４円 １，２２２円 ２，４４３円 ３，６６５円 

 

（３）法定給付サービス分（サービス提供加算）単位・料金 

区分 サービス提供体制加算（単位・負担金） 

1 日あたりの単位 利用者負担金（1 割） 利用者負担金（2 割） 利用者負担金（3 割） 

要介護１ １８ １９円 ３７円 ５５円 

要介護２ １８ １９円 ３７円 ５５円 

要介護３ １８ １９円 ３７円 ５５円 

要介護４ １８ １９円 ３７円 ５５円 

要介護５ １８ １９円 ３７円 ５５円 

サービス提供体制加算Ⅱ：１８単位 

職員の介護福祉士の有資格者の割合や勤続年数から、質の高いサービスを提供する体制にある事業所を評

価する加算です。 
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（４）生産性向上推進体制加算Ⅱ 
 

区  分 
生産性向上推進体制加算Ⅱ（単位・負担金） 

1 カ月あたりの単位 利用者負担金（１割） 利用者負担金（２割） 利用者負担金（３割） 

要介護１ １０ １１円 ２１円 ３１円 

要介護２ １０ １１円 ２１円 ３１円 

要介護３ １０ １１円 ２１円 ３１円 

要介護４ １０ １１円 ２１円 ３１円 

要介護５ １０ １１円 ２１円 ３１円 

生産性向上推進体制加算Ⅱ：１０単位 

利用者の安全並びに介護サービスの質の確保及び職員の負担軽減に資する方策を検討す

るための委員会の開催や必要な安全対策を講じた上で、生産性向上ガイドラインに基づいた

改善活動を継続的に行っていること。見守り機器等のテクノロジーを１つ以上導入していること。

1 年以内ごとに 1 回、業務改善の取組による効果を示すデータの提供を行う事が出来る加算

です。 

 

（４）法定給付外サービス分                            

 ※注 1 食事代内訳 

利 用 者 

負 担 段 階 

利用者負担内訳 （1 日あたり） 

食費（※注 1） 居 室 代 

第 １ 段階 ３００円     ８８０円     

第 ２ 段階 ６００円     ８８０円     

第 ３ 段階① １, ０３０円     １，３７０円     

第 ３ 段階② １, ３６０円     １，４７０円     

第 ４ 段階 １, ６００円 ２，１００円 

   

（５）介護職員等処遇改善加算 

介護分野の職員の処遇改善、介護サービス事業者の生産性向上や促進等を目的とし、加算区分の 

合計単位数に 17.6％を乗じた単位数の 1 割～3 割(負担割合証に記載された割合)をご負担いただきます。 

 

※法定給付サービス分、法定給付外サービス分〔食費と居室代〕、介護職員等処遇改善加算負担金を、 

ご利用ごとにお支払いいただきます。 

介護保険負担限度額認定を受けている（第１段階から第３段階②）方は、その認定証に記載の金額が負担額

の上限（1 日）となります。 

※加算や、法定給付に関わる利用料に関しましては、「介護保険負担割合証」に記載の割合で 

ご負担いただきます。 

※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。 

   

※社会福祉法人減免対象者であり、認定証をお持ちの方は、利用者負担の一部が減額されますので 

お申出ください。 

 

食事区分 金額 

朝食 ４００円 

昼食 ７００円 

おやつ       

夕食 ５００円 

合計 １．６００円 

※おやつは、昼食の金額に含まれま

す。 
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その他の加算について 

療養食加算 

※介護保険制度により、疾病治療の直接手段として主治の医師の発行する食事せんに基づき 

提供する利用者の年齢、病状等に対応した栄養量及び内容を有する治療食（糖尿病食、腎臓病食、 

   肝臓病食等）の場合、１日３食を限度とし、１食を 1 回として、１回につき８単位（１回／利用者負担  

１割９円・２割１７円・３割２５円）が加算されます。 

  

認知症行動・心理症状緊急対応加算 

  ※医師が、認知症の行動・心理症状が認められるため、在宅での生活が困難であり緊急に利用する 

   ことが適当であると判断した者に対し利用が行われた場合、利用を開始した日から起算して７日を 

限度として、１日につき２００単位（１日／利用者負担 １割２０４円・２割４０７円・３割６１１円）が         

加算されます。 

 

若年性認知症利用者受入加算 

※受け入れた若年性認知症利用者（初老期における認知症によって要介護者となった者）ごとに 

個別に担当者を定め、担当者を中心に当該利用者の特性やニーズに応じたサービス提供を行う 

場合、１日につき１２０単位（１日/利用者負担：１割１２２円・２割２４４円・３割３６６円）が加算されます。 

ただし、認知症行動・心理症状緊急対応加算を算定している場合は、算定しません。 
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（６）その他 

種   類 利 用 者 負 担 金 
 

理  美  容  
理美容師の出張理髪サービスをご利用いただけます。 

実施の際には実費をお支払いいただきます。 

インフルエンザ等の 

予防接種費用 

  

利用者の希望により、実施の際には実費をお支払いいただきます。 

サービス提供記録の 

複写物費用 

  

複写物は、A４モノクロ 1 枚につき１０円をお支払いいただきます。 

 

（7）キャンセル料について 

利用開始前に家族等やご利用者様の都合でサービスを中止する場合、下記の通り、 

キャンセル料をご負担いただきます。 

・利用開始前日の午後５時までに連絡があった場合……無料 

 ・利用開始前日の午後５時以降連絡があった場合  

 ・利用開始当日に連絡があった場合 

 

（８）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を請求書に明細を付して、翌月１０日付けで利用者に請求します。 

利用者負担金は、振替代行会社（リコーリース株式会社）を通じて振替を行います。   

事業者は、利用者のサービス開始時、「預金口座振替依頼書/自動払込利用申込書」にご記入 

いただきます。 

 

●振替日・・・・・・・・・・・・・・毎月２７日（土日休日の場合翌営業日） 

●振替可能金融機関・・・・全国の銀行、ゆうちょ銀行、信用金庫ほか 

●振替手数料・・・・・・・・・・無料 

●振替代行会社・・・・・・・・リコーリース株式会社 

 

 

（９）領収書の発行 

   事業者は、利用者から利用者負担金を受納した際に、領収書を発行します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１日分の食費と居室代を徴収 
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１２．非常災害時の対策 

非 常 時 の 対 応 別途定める「おきなの杜消防防災計画」に沿って対応を行います。 

 

 

 

平 常 時 の 訓 練 等 

防 災 訓 練 

 

 

 

 

別途定める「おきなの杜消防防災計画」に沿って、年２回夜間及び昼間を 

想定した避難訓練を、利用者の方も参加していただき実施します。 

設 備 名 称 個数等 設 備 名 称 個数等 

自動火災報知機 １８９ 防火扉・シャッター ４ 

漏電火災報知機 ---- ス プ リ ン ク ラ ー ５７９ 

非 常 通 報 装 置 ６ 屋 内 消 火 栓 １０ 

誘 導 灯 ３９ 消 火 器 ２５ 

避 難 階 段 ３ 非 常 用 電 源 ---- 
 

 

消 防 計 画 等 
消防署への届出日： 初回 / 平成１８年 ２月 ８日 

変更 / 平成２１年 １月 ７日 

変更 / 平成２３年 １月２０日 

変更 / 平成２３年１１月２２日 

変更 / 平成２５年１０月 ２日 

変更 / 平成３０年 ４月 ９日 

変更 / 平成３０年１２月 １日 

変更 / 平成３１年 ２月 １日 

変更 / 令和 ３年１１月 １日 

変更 / 令和 ５年１１月 １日 

変更 / 令和 ７年１１月 １日 
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１３．状態変化時の対応 

     サービス提供中に容態の変化などがあった場合には、原則として家族等、介護支援事業所へ連絡   

いたします。また、状況に応じて主治医、救急隊などへ連絡をいたします。家族等で主治医等の 

医療機関への受診をお願いします。 

 

 

１４．協力医療機関 

医 療 機 関 の 名 称 医療法人 北九州病院 北九州総合病院 

院 長 名 永 田 直 幹 

所 在 地 北九州市小倉北区東城野町１－１ 

電 話 番 号 ０９３－９２１－０５６０ 

 

診 療 科 

内科、外科、整形外科、皮膚科、泌尿器科、眼科、耳鼻咽喉科、 

脳神経外科、形成外科、放射線科、リハビリテーション科、 

小児科、産婦人科、透析科、人間ドッグ 

入 院 設 備 ベッド数  ３６０ 床 

救 急 指 定 の 有 無 あ り 

 

 

契 約 の 概 要 

 

 

１．入居者の救急医療を受託し、協力する。 

２．施設は、事前に患者の容態、既往歴等の医療に必要な事項を 

  通知し病院が指定する時刻に受診させるものとする。 

３．特に緊急を要する患者は、時刻にかかわらず、休日、夜間、 

  年末年始等においても受け入れる。 

 

医 療 機 関 の 名 称 小倉セントラル病院 

院 長 名 林 田 隆 博 

所 在 地 北九州市小倉南区長野本町４丁目６－１ 

電 話 番 号 ０９３－４７３－０２４６ 

診 療 科 内科、消化器科、外科、肛門科、麻酔科 

入 院 設 備 ベッド数  １０８ 床 

救 急 指 定 の 有 無 あ り 

 

契 約 の 概 要 

 

１．入居者の医療を受託し、協力する。 

２．施設は、事前に患者の容態、既往歴等の医療に必要な事項を 

  通知し病院が指定する時刻に受診させるものとする。 

 

 

１５．協力歯科医療機関 

名 称 医療法人 恵祐会 しんまち歯科 

理 事 長 名 中 島 裕 子 

所 在 地 北九州市小倉南区田原新町２丁目４－１６ 

電 話 番 号 ０９３－４７４－８６１６ 
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１６．相談窓口、苦情対応ついて 

 

（１）サービスに関する苦情やご相談の受付 

   サービスに関する苦情やご相談は、以下の窓口で受け付けます。 

  ○苦情受付窓口（担当者） 生活相談員  宮川 祥史 

  ○受付時間        ８ 時 ３０ 分～１７ 時 ３０ 分 （ただし、生活相談員の公休日を除く） 

  ○電話番号        ０９３－４７１－１０３０ 

                 

 苦情受付の概要は以下のとおりです。 

 

 

「苦情申し出窓口」の設置について 

 

    社会福祉法第 82 条の規程により、当法人では利用者等からの苦情に適切に対応する体制を 

事業所ごとに整えています。 

     各事業所における苦情解決責任者、苦情受付担当者及び第三者委員を下記により設置し、 

苦情解決に努めておりますので、ここにお知らせいたします。 

 

記 

１ 苦情解決責任者       宮川  優子  （施 設 長） ； 特養 ・ショートステイ 

          福島  太規  （管 理 者） ； デイサービス（元気塾） 

      池田  真由   （管 理 者） ； デイサービス（文化村） 

                     幸   めぐみ  （管 理 者） ； デイサービス（ARUKU） 

                  伊﨑  慎一郎 （管 理 者） ； 居宅 

 

２ 苦情受付担当者      宮川 祥史  （生活相談員） ； 特養 ・ショートステイ 

                  山口 萌衣  （生活相談員） ； デイサービス （元気塾） 

                  笠原 龍生  （生活相談員） ； デイサービス （文化村） 

                   仲田 由香里 （生活相談員）  ； デイサービス （ARUKU） 

                    今仁 真紀  （介護支援専門員） ； 居宅 

  

３ 第三者委員  中島 千雅 （監 事）   〔 連絡先：０９３-４５２-０７５８ 〕 

 山下 一則 （評議員）   〔 連絡先：０９３-４５１-０１０２ 〕 
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４ 苦情解決の方法 

（１） 苦情の受付       

苦情は、面接、電話、書面などにより苦情受付担当者が随時受け付けます。 

なお、第三者委員に直接苦情を申し出ることもできます。 

（２） 苦情受付の報告・確認  

苦情受付担当者が受け付けた苦情を苦情解決責任者と第三者委員（苦情申し出人が 

第三者委員への報告を拒否した場合を除く。）に報告いたします。第三者委員は、内容を確認し、 

苦情申出人に対して報告を受けた旨を通知します。 

      

（３） 苦情解決責任者は、苦情申出人と誠意をもって話し合い、解決に努めます。 

その際、苦情申出人は第三者委員の助言や立会いを求めることができます。 

なお、第三者委員の立会いによる話し合いは、次によりおこないます。 

ア  第三者委員による苦情内容の確認 

イ  第三者委員による解決案の調整、助言 

ウ  話し合いの結果や改善事項等の確認 

 

（４） 都道府県「運営適正化委員会」の紹介  

本事業で解決できない苦情は、福岡県社会福祉協議会に設置された運営適正化委員会に 

申し立てることができます。 

 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

 

北 九 州 市 小 倉 南 区 役 所 

保 健 福 祉 課 介 護 保 険 担 当 

所 在 地    北九州市小倉南区若園５丁目１番２号 

電 話    ０９３－９５１－４１２７ 

Ｆ Ａ Ｘ    ０９３－９２３－０５２０ 

対応時間     平日 午前８時３０分～午後５時 

北 九 州 市 小 倉 北 区 役 所 

保 健 福 祉 課 介 護 保 険 担 当 

所 在 地    北九州市小倉北区大手町１番１号 

電 話    ０９３－５８２－３４３３ 
Ｆ Ａ Ｘ    ０９３－５６２－１３８２ 

対応時間     平日 午前８時３０分～午後５時 

北 九 州 市 門 司 区 役 所 

保 健 福 祉 課 介 護 保 険 担 当 

所 在 地    北九州市門司区清滝１丁目１番１号 

電 話    ０９３－３３１－１８９４ 

Ｆ Ａ Ｘ    ０９３－３２１－４８０２ 

対応時間     平日 午前８時３０分～午後５時 

北 九 州 市 戸 畑 区 役 所 

保 健 福 祉 課 介 護 保 険 担 当 

所 在 地    北九州市戸畑区千防１丁目１番１号 

電 話    ０９３－８７１－４５２７ 

Ｆ Ａ Ｘ    ０９３－８８１－５３５３ 

対応時間     平日 午前８時３０分～午後５時 

北 九 州 市 若 松 区 役 所 

保 健 福 祉 課 介 護 保 険 担 当 

所 在 地    北九州市若松区浜町１丁目１番１号                       

電 話    ０９３－７６１－４０４６ 

Ｆ Ａ Ｘ    ０９３－７５１－２３４４ 

対応時間     平日 午前８時３０分～午後５時 
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北 九 州 市 八 幡 東 区 役 所 

保 健 福 祉 課 介 護 保 険 担 当 

所 在 地    北九州市八幡東区中央１丁目１番１号 

電 話    ０９３－６７１－６８８５ 

Ｆ Ａ Ｘ    ０９３－６６２－２７８１ 

対応時間     平日 午前８時３０分～午後５時 

北 九 州 市 八 幡 西 区 役 所 

保 健 福 祉 課 介 護 保 険 担 当 

所 在 地    北九州市八幡西区黒崎３丁目１５番３号 

電 話    ０９３－６４２－１４４６ 
Ｆ Ａ Ｘ    ０９３－６４２－２９４１ 

対応時間     平日 午前８時３０分～午後５時 

京 都 郡 苅 田 町 役 場 

地 域 福 祉 課 介 護 保 険 担 当 

所 在 地    京都郡苅田町富久町１丁目１９－１ 

電 話    ０９３－４３４－５５４４ 

Ｆ Ａ Ｘ    ０９３－４３６－５１２１ 

対応時間     平日 午前８時３０分～午後５時１５分 

福岡県国民健康保険団体連合会 

介 護 サ ー ビ ス 相 談 窓 口 

所 在 地    福岡市博多区吉塚本町１３番４７号 

電 話    ０９２－６４２－７８５９ 

Ｆ Ａ Ｘ    ０９２－６４２－７８５６ 

対応時間     平日 午前９時～午後５時 

運 営 適 正 化 委 員 会 

所 在 地   福 岡 県 春 日 市 原 町 ３ 丁 目 １ 番 地 ７                       

（クローバープラザ内）         

電 話    ０９２－９１５－３５１１ 

Ｆ Ａ Ｘ    ０９２－５８４－３７９０ 

対応時間     平日 午前９時～午後５時 

 

１７．事故発生時の対応 

 

事 故 発 生 時 

事故（医療機関への受診を要する状況時）が発生した場合、 

速やかに市町村、家族等に連絡を行います。 

なお、市町村とは介護保険者（北九州市他）です。 
 

事故の調査説明 
事故発生に至った原因等調査をはじめ、記録整備を図り、その説明を 

行うと共に事故再発防止に努めます。 

 

１８．損害賠償責任保険 

保 険 会 社 あいおいニッセイ同和損保 

  （損害賠償責任） 

事業者は、本契約に基づくサービスの実施に伴って、自己の責に帰すべき事由により利用者に生じた 

損害について賠償する責任を負います。 

ただし、利用者に故意又は過失が認められる場合には、利用者の置かれた心身の状況を斟酌して相当 

と認められるときに限り、損害賠償額を減じることができるものとします。 

（損害賠償がなされない場合） 

事業者は、自己の責に帰すべき事由がない限り、損害賠償責任を負いません。特に以下の各号に該当 

する場合には、事業者は損害賠償責任を免れます。 

一 利用者が、契約締結時にその心身の状況及び病歴等の重要事項について、故意にこれを告げず、 

又は不実の告知を行ったことにもっぱら起因して損害が発生した場合 

   二 利用者が、サービスの実施にあたって必要な事項に関する聴取・確認に対して故意にこれを告げず、

又は不実の告知を行ったことにもっぱら起因して損害が発生した場合 



- 16 - 
 

   三 利用者の急激な体調の変化等、事業者が実施したサービスを原因としない事由にもっぱら起因して 

損害が発生した場合 

   四 利用者が、事業者および職員等の指示・依頼に反して行った行為にもっぱら起因して損害が発生し 

た場合 

 

１９．不可抗力免責事項 

事業者は、地震、感染症、その他当事者の合理的支配を越えた偶発的事象による本契約の全部または 

一部の履行遅延または履行不能については、責任を負わない。 

 

２０．緊急やむを得ない場合の身体拘束の対応 

 

身体拘 束の対応 

緊急やむを得ない場合に身体拘束を行う場合は、時間、態様、 

利用者の心身の状況、理由の記録を整備します。 

また、家族等へ経緯を説明いたします。 

 

２１．虐待防止のための措置 

   事業所は利用者の人権の擁護、虐待の防止等の観点から次のとおり体制を設けるものとし、発生または 

その再発防止を行います。 

・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しその結果を従業員に周知徹底を図ります。 

・虐待防止のための指針を整備します。 

・従業員に対し、虐待の防止のための研修を定期的に実施します。 

・人権擁護と虐待防止の措置を適切に実行するための担当者を置きます。 

 

２２．個人情報の適切な取り扱い 
 

 

適 切 な取 り扱 い 

個人情報の保護に関する法律に基づき、利用者、家族等を特定し得る 

情報については、漏洩等により他人が安易に知りうることのないよう 

適切な取り扱いに努めるとともに、個人情報の開示等を要する場合は、 

事前に承諾を得ることならびにその他必要な措置を講じます。 

 

２３．サービスの第三者評価の受審状況 

第 3 者評価の有無    無 
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２４．当施設ご利用の際に留意いただく事項 

 

来 訪 ・ 面 会 

面会時間は保安・防犯上の都合により午前８時～午後８時迄とさせていた

だきます。ただし、特別な事情がある場合は職員にご相談ください。 

来訪者は、フロントカウンターに設置されている面会簿に必ずご記入して 

いただき、入館証を身につけ、退館時は面会簿に退館時間をご記入の上、

入館証をご返却ください。 

本館玄関は、１７時３０分～翌朝７時３０分の間、施錠させていただきます。 

１７時３０分以降の面会につきましては、玄関のインターホンで呼び出して 

いただくか、おきなの杜まで連絡いただきますと、スタッフが開錠      

いたします。また、宿泊される場合は、事前にご相談の上、施設の許可を 

得てください。 

なお、ゲストルーム宿泊料は１泊２,０００円、食事代、朝食３００円、昼食５００

円、夕食５００円で提供できます。（事前申込必要） 

 

外 出 

利用者が外出される場合は、届出を提出し、事前にお知らせ下さい。 

各ユニットにて、外出届をご用意しております。 

嘱託医師以外の医療機関 

への受診 

原則として、家族等対応でお願いしています。 

必要に応じ、対応いたします。 

居室・設備・器具の利用 

施設内の居室や設備・器具は、本来の用法に従ってご利用下さい。 

故意に、又は不注意等により施設・設備を破損・汚損した場合には、 

利用者の自己負担により原状回復していただくか、相当の代価をお支払い 

いただく場合があります。 

喫 煙 ・ 飲 酒 
館内は禁煙です。 

また、飲酒は事前にご相談ください。 

 

 迷 惑 行 為 等 

大声、暴言、暴力、騒音等、他の利用者の迷惑になるような行為は     

ご遠慮願います。また、むやみに他のユニットや利用者の居室等に    

立ち入らないようにして下さい。 

所持金、現金等の管理 原則として、家族等にて管理していただくようお願いいたします。 

宗 教 活 動 ・ 政 治 活 動 施設内での他の利用者に対する、宗教活動、政治活動はご遠慮下さい。 

動    物    飼    育 
施設内へのペットの持ち込み及び飼育は原則お断りしておりますので、 

事前にご相談下さい。 

体 調 に つ い て 

発熱や咳等、感染性の疾患が疑われる症状がある場合は、ご利用を控え

て頂きます。ご利用中に発熱や明らかな体調不良がみられる場合には、ご

家族様や介護支援専門員（ケアマネージャー）等へご連絡をさせていただ

き、受診もしくはご利用中止について、お願いすることがございます。受診

については、ご家族様の対応でお願い致します。 
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 ２５．利用者及び利用者の家族等の禁止行為 

 ①職員に対する身体的暴力（身体的な力を使って危害を及ぼす行為） 

   例：コップを投げつける/蹴る/唾を吐く 

 ②職員に対する精神的暴力（個人の尊厳や人格を言葉や態度によって傷つけたり、おとしめたりする行為） 

   例：大声を発する/怒鳴る/特定の職員に嫌がらせをする/「この程度できて当然」と理不尽なサービスを 

     要求する。 

 ③職員に対するセクシュアルハラスメント（意に添わない性的誘いかけ、好意的態度の要求等、 

     性的な嫌がらせ行為） 

   例：必要もなく手や腕を触る/抱きしめる/あからさまに性的な話をする 

 

２６．サービス契約の終了 

    利用者様が次の各号に該当し、事業者からの再三の申し入れにもかかわらず改善の見込みがなく、 

このサービス利用契約の目的を達する事が困難になったときは、文章により２週間以上の予告期間をも

ってこの契約を解約いたします。 

① 利用者の行動が、他の利用者、自身の生命又は健康に重大な影響を及ぼす恐れがあり、事業者が十

分な介護を尽くしてもこれを防止できないとき 

② 利用者が、故意に法令違反その他重大な秩序破壊行為をなし、改善の見込みがない時 

③ 事業者からの再三の警告にもかかわらず、利用者及びその家族等が事業者へのハラスメント行為を反

復、継続したとき 

 

※ハラスメントとは、「叩く、蹴る、唾を吐く」などの身体へ危害を加える「身体的暴力」・「怒鳴る、威圧的な

態度、批判的な言動、理不尽な要求を繰り返す」など職員の尊厳を貶める「精神的暴力」・「必要もなく 

体を触る、抱きしめる、性的な話をする」などの「セクシャルハラスメント」をいう。 

 

④ 職員の心身に危害が生じ、または生ずるおそれのある場合であって、その危害の発生または再発生を

防止する事が著しく困難である等により、利用者に対して介護サービスを提供する事が困難になったと

き 
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令和   年   月   日 

 

 短期入所生活介護（ショートステイおきなの杜別館）サービス開始にあたり、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 〉 

 

所 在 地        福岡県北九州市小倉南区大字長野４５５番地の３５   

 

事業者名        社会福祉法人 容  風  会                 

 

代 表 者        理 事 長  金 丸  勝 利            印     

                            〔指定番号 ４０７０５０２８０４ 〕 

 

   〈 説 明 者 〉 

 

          所   属       ショートステイおきなの杜別館                 

 

          氏   名                                     印     

 

 

  私は、契約書及び本書面により、事業者から短期入所生活介護（ショーステイおきなの杜別館） 
 

 サービスについて重要な事項の説明を受け理解しました。 

 

   〈 利 用 者 〉 

 

           

 

          氏   名                                     印     

 

 

 

   〈 利 用 者 代 理 人（選任した場合） 〉 

 

          住   所                                           

 

          氏   名                                     印     

 

 

 
 


