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介護予防短期入所生活介護及び 

短期入所生活介護サービス重要事項説明書 

 

＜令和 8 年 6 月 1 日 現在＞ 

 

１ 利用者（被保険者） 

要介護認定区分 要介護 

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（本社）の概要 

事業者の名称  広寿会 

法人所在地  北九州市小倉北区熊本三丁目１２番９号 

法 人 種 別  社会福祉法人 

代表者氏名  平川 寿子 

電 話 番 号  ０９３（９５２）８３４１ 

 

３ ご利用施設 

施設の名称  足原のぞみ苑 ショートステイ 

施設の所在地  北九州市小倉北区熊本三丁目１２番９号 

管理者名  村井 智光 

電 話 番 号  ０９３（９５２）８３４１ 

ＦＡＸ番号  ０９３（９５２）８６６８ 

 

４ 事業の目的と運営方針等 

（１）事業の目的 

   利用者の心身機能の維持、並びに利用者の家族の身体的及び精神的負担の軽減

を図るため、要介護又は要支援者に対し、適切な介護予防短期入所生活介護及び

短期入所生活介護を提供することを目的とする。 

 

（２）運営方針 

   利用者が要介護状態にならないよう又要介護状態になった場合においても、可
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能な限りその居宅において、その有する能力に応じ、自立した日常生活を営むこ

とができるよう、常に利用者の立場に立った、必要な日常生活上の世話及び機能

訓練を行う。 

   事業に実施にあたっては、地域との結びつきを重視し、関係保険者、居宅介護

支援事業者、他の居宅サービス事業者、地域の保健・医療・福祉サービスを提供

する者との密接な連携を図り、総合的なサービスの提供に努める。 

 

（３）サービスの特徴 

   入所による生活制限を、可能な限り排除するよう努めます。 

 

５ ご利用施設で実施する事業 

事業の種類 
県知事の事業者指定 

定員 備考 
指定年月日 指定番号 

施設 

介護老人福祉施設 

（特別養護老人ホーム） 
平成 7 年４月１日 4070400439号 ８０人  

地域密着型 

介護老人福祉施設 
平成 27年２月１日 4090400377号 ２０人  

居宅 
通 所 介 護 平成 12年２月１日 4070400454号 ４０人  

短期入所生活介護 平成 12年１月１日 4070400330号 ２０人  

居宅介護支援事業 平成 11年 11月 1日 4070400314号   

 

６ 施設の概要 

    特別養護老人ホーム 

敷  地 １９６４．６３ ㎡ 

建物 

構  造 鉄筋コンクリート造 ４階建（耐火建築） 

延べ床面積 ３４０６．６７ ㎡ 

利用定員 入所８０名 短期入所２０名 

 

（１）居 室 

 

居室の種類 室 数 面 積 １人あたり面積 

２人部屋     ４ 室 １９．２８ ㎡ ９．６４ ㎡ 

４人部屋    ２３ 室 ３４．７８ ㎡  ８．６９ ㎡ 
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（２）主な設備 

設備の種類 室数等 面 積 1 人あたりの面積 

食 堂   ３ 室 １９４．５２ ㎡ １．９４ ㎡ 

機能訓練室   ３ 室 １３５．５７ ㎡ １．３５ ㎡ 

一 般 浴 室 リフト付き浴槽  ３ 台 ㎡ 

機 械 浴 室 特殊浴槽      １ 台      ㎡ 

医 務 室    １ 室  ３１．９２ ㎡      ㎡ 

デイルーム   食堂兼用        ㎡      ㎡ 

 

７ 職員体制（主たる職員） 

職 種 員数 

区 分 
常勤換 

算後の 

人員 

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 

施 設 長 1 １    ０.８  社会福祉士 1名 

医   師    １  ０.１   

生 活 相 談 員 ２  ２   ２.０ ２ 介護支援専門員 

介 護 職 員 ３１  ３１  ２ ３０.６ 

３４以上 

介護福祉士１６名 

 

看 護 職 員 ９  ９  １ 8.４ 
看護師  ５名 

准看護師 ４名 

機能訓練指導員 １  １   ０.１  理学療法士 １名 

栄 養 士 １  １   ０.２  管理栄養士 １名 

事 務 員 ３  ３   １．０   

     ※ 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 

施 設 長 
正規の勤務時間帯（ ８：３０～１７：３０） 

常勤で勤務します。 
４週８休 

生活相談員 
正規の勤務時間帯（ ８：３０～１７：３０） 

常勤で勤務します。 
４週８休 

介 護 職 員 

・Ａ勤（ ７：００～１６：００） 

 Ｂ勤（１０：００～１９：００） 

 Ｃ勤（１３：００～２２：００） 

 Ｄ勤（２２：００～ ７：００） 

・２４時間体制で勤務します。 

４週８休 

看 護 職 員 

・早勤（ ７：００～１６：００） 

 日勤（ ８：３０～１７：３０） 

 遅勤（１０：００～１９：００） 

・夜間については、交代で電話待機を行い、緊急 

時に備えます。 

４週８休 

機能訓練指導 
・看護師及び准看護師 

７：００～１９：００の間で随時行います。 
 

介護支援専門員 
正規の勤務時間帯（ ８：３０～１７：３０） 

 常勤で勤務します。 
４週８休 

管理栄養士 

正規の勤務時間帯（ ８：３０～１７：３０） 

 常勤で勤務します。 
４週８休 

 

９ サービスの内容 

（１）法定給付サービス 

種  類 内            容 

食  事 

・管理栄養士により、栄養のバランス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 

配慮します。 

（食事時間） 

   朝食 ７：４５～ ８：３０ 

   昼食１１：４５～１２：３０ 

   夕食１７：４５～１８：３０ 

排  泄 

・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。 

入  浴 

・利用者の状況、利用期間に応じて入浴または清拭を行いま

す。 

・寝たきり等で座位のとれない方は、機械を用いての入浴も可

能です。 
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離床、着替え 

 

整容等 

・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。 

・シーツ交換は、週１回実施し、また、汚れた都度交換しま

す。 

機能訓練 

・機能訓練指導員（所有資格：看護師）による入所者の状況に

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つ

とめます。 

・当施設の保有するリハビリ器具 

  歩 行 器  ８機 

  車 椅 子 １９機 

健康管理 

・看護職員により、日常生活の観察を通して身体状況を把握

し、健康管理に努めます。 

・また、緊急等必要な場合には主治医あるいは協力医療機関等

に責任をもって引継ぎます。 

・利用者が医療機関に通院する場合は、その付き添いにつきま

しては、原則としてご家族にお願いいたします。 

 相談及び援助 

・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） 池尻 由子、城戸 龍太郎 

・利用者の施設介護サービスが作成されるまでの間について

も、当然利用者がその有する能力に応じて自立した日常生活

が送れるように適切な各種介護サービスを提供します。 

社会生活上の 

便宜 

・当施設では、在宅サービスとしての役割を重視し、在宅での

生活が可能な限り維持できるよう支援していきます。必要な

教養娯楽設備を整え、施設での生活を実りあるものとしま

す。 

・主なレクリエーション行事は 施設行事計画に基づき実施し

ます。 

 

（２）法定給付外サービス 

サービスの種別 内     容 

特別な食事 ・利用者の希望により、特別食を提供することが可能です。 

理髪・美容 

・ 毎月２回（第２、４月曜日）理髪店の出張による理美容 

サービスをご利用いただけます。 

（都合により日程が変わることがあります） 
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（３）その他 

サービス提供記録の保管 ５年間保管します。 

サービス提供記録の閲覧 日曜日・祝祭日を除く毎日午前９時～午後５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 短期入所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 看取り介護の実施について 

看取り介護は短期入所生活介護サービス利用者が医師の診断のもと、回復不能

な状態に陥った時に、最期の場所及び治療等について本人の意思、ならびに家族

の意向を最大限に尊重して行っていきます。又、看取り介護実施中にやむを得ず

病院や在宅等に搬送する利用者においても、搬送先の病院等への引継ぎ、継続的

な利用者、家族への支援を行います。看取り介護において医療行為が必要な場合

は、話し合いにより決定していきます。 

 （1）死亡日以前 30 日以下に限り対応（1日につき 64単位を加算） 

 

１２ 利用者負担金 

（１） お支払いいただく利用者負担金は次のとおりです。 

（端数処理の関係で多少金額が変わります。月により加算体制が変わることがあります。） 

基本利用料 

介護予防短期入所生活介護 

【サービス費】（１日あたり） 

介護保険の給付の対象となるサービス 

＜基本サービス費＞                         ※ R 6.4 改正 

ご利用者の 

要介護度 
単位 

1 日当たりの負担金 

1 割負担の方 2 割負担の方 3 割負担の方 

要支援１ 451 単位/日 459 円 918 円 1,377 円 

要支援２ 561 単位/日 571 円 1,141 円 1，712 円 

                              

  

介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、

ご契約者の負担額を変更します。また上記基本施設サービス費のほかに、

下記加算が発生した場合は自己負担額に追加されます。 
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                               １日当たりの利用料金[単位×10.14 円（級地区分)] 

加算名 
 

単位数 
 

利用料金 
(×１０.14円) 

自己負担額 
１割 ２割 ３割 

①サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 6単位/日 61円 7円 13円 19円 

②療養食加算 6単位/回 61円 7円 13円 19円 
③生産性向上推進体制加算（Ⅰ） 100単位/月 1,017円 102円 204円 306円 

④生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 10単位/月 102円 11円 21円 31円 

⑤生活相談員配置等加算 13単位/日 132円 14円 27円 40円 

⑥口腔連携強化加算 50単位/月 509円 51円 102円 153円 

⑦個別機能訓練体制加算 12単位/日 122円 13円 25円 37円 

⑧個別機能訓練加算 56単位/日 570円 57円 114円 171円 

⑨介護職員処遇改善加算 
(Ⅰ) 17.6％ 

(Ⅱ) 17.2％ 

    

①サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 

 介護福祉士の資格者等経験豊富な職員を一定の割合配置 

※サービス提供体制強化加算（Ⅰ･Ⅱ･Ⅲ）又は日常生活継続支援加算の                                                                                                                             

  いずれかのみ算定可 

②療養食加算 

 利用者の病状等に応じて、適切な栄養量及び内容の療養食の提供が行われ

た場合   

③④生産性向上推進体制加算 (Ⅰ)（Ⅱ） 

 ICT 等のテクノロジー活用し、生産性が向上した場合データを厚労省に提出 

⑤生活相談員配置等加算 

 生活相談員を 1 名配置し、地域活動を行った場合 

⑥口腔連携強化加算 

  職員が利用者の口腔を確認し、状況を歯科やケアマネに報告した場合 

⑦機能訓練体制加算           

1 人機能訓練指導員を配置した場合 

⑧個別機能訓練加算 

 1 人以上機能訓練指導員を配置し、個別の機能訓練計画書を作成した場合 

⑨介護職員処遇改善加算 

介護サービスに従事する介護職員等の賃金改善に充てる事が目的 
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短期入所生活介護 

【サービス費】（１日あたり） 

介護保険の給付の対象となるサービス 

＜基本サービス費＞                     ※R6.4 改正  

   

  

 

 

 

 

 

ご利用者の 

要介護度 

単位
 

１日当たりの負担金 

１割負担の方 ２割負担の方 ３割負担の方 

     要介護１ 603単位/日 614円 1,227円 1,840円 

   要介護２ 672単位/日 684円 1,367円 2,051円 

   要介護３ 745単位/日 758円 1,516円 2,274円 

   要介護４ 815単位/日 829円 1,658円 2,487円 

   要介護５ 884単位/日 899円 1,798円 2,697円 

                               

介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、

ご契約者の負担額を変更します。また上記基本施設サービス費のほかに、

下記加算が発生した場合は自己負担額に追加されます。 

 

                               １日当たりの利用料金[単位×10.14 円（級地区分)] 

加算名 
 

単位数 
 

利用料金 
(×１０.14円) 

自己負担額 
１割 ２割 ３割 

①看護体制加算
 (Ⅰ2) 4単位/日 41円 5円 9円 13円 

(Ⅱ2) 8単位/日 81円 9円 17円 25円 
②夜勤職員配置加算 

(Ⅰ2) 13単位/日 132円 14円 27円 40円 

③機能訓練体制加算  12単位/日 122円 13円 25円 37円 

④個別機能訓練加算 56単位/月 570円 57円 114円 171円 

⑤口腔連携強化加算 50単位/月 509円 51円 102円 153円 

⑥療養食加算 8単位/回 81円 9円 17円 25円 
⑦看取り連携体制加算 

死亡日以前30日以下に限り 
64単位/日 651円 66円 131円 196円 

⑧生産性向上推進体制加算 (Ⅰ） 100単位/月 1,017円 102円 204円 306円 

⑨生産性向上推進体制加算 （Ⅱ） 10単位/月 102円 11円 21円 31円 

⑩緊急短期入所受入加算 

7日やむを得ない事情がある場合は14日 

90単位/月 915円 92円 183円 275円 

⑪サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 6単位/日 61円 7円 13円 19円 

⑫介護職員処遇改善加算 
(Ⅰ) 17.6％ 

(Ⅱ) 17.2％ 
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①看護体制加算 

ア．看護体制加算（Ⅰ） 常勤の看護師の配置   

イ．看護体制加算（Ⅱ） 基準を上回る看護職員の配置    

②夜勤職員配置加算    

夜勤を行う職員配置基準を超えて職員配置 

③機能訓練体制加算           

1 人機能訓練指導員を配置した場合 

④個別機能訓練加算 

 1 人以上機能訓練指導員を配置し、個別の機能訓練計画書を作成した場合 

⑤口腔連携強化加算 

 職員が利用者の口腔を確認し、状況を歯科やケアマネに報告した場合 

 ⑥療養食加算 

 利用者の病状等に応じて、適切な栄養量及び内容の療養食の提供が行われ

た場合 

⑦看取り連携体制加算 

24 時間連絡できる体制を確保している場合 

⑧⑨生産性向上推進体制加算 (Ⅰ）（Ⅱ） 

 ICT 等のテクノロジー活用し、生産性が向上した場合データを厚労省に提出 

⑩緊急短期入所受入加算 

 緊急的に受け入れを行った場合 

⑪サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 

 介護福祉士の資格者等経験豊富な職員を一定の割合配置 

※サービス提供体制強化加算（Ⅰ･Ⅱ･Ⅲ）又は日常生活継続支援加算の                                                                                                                             

  いずれかのみ算定可 

⑫介護職員処遇改善加算 

算介護サービスに従事する介護職員等の賃金改善に充てる事が目的 

 

 

   <居住費(滞在費)・食費の負担軽減(負担限度額認定)> 

世帯全員が市町村民税非課税の方（市町村民税世帯非課税者）や生活保護

を受けられておられる方の場合は、市町村へ申請をすることにより、「介護

保険負担限度額認定証」が交付され、居住費(滞在費)・食費の負担が軽減さ

れる場合があります。 

令和３年８月１日から基準となる額面と新たにご負担いただく金額が変わり

ます。 

なお、居住費と食事に係る費用について、負担限度額認定を受けている場

合には、認定証に記載している負担限度額とします。 
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■ 令和 6年７月３１日まで               （日 額） 

 

            対象者 

 

区分 

利用者 

負担 

 

居住費  

 食費 

 

多床室
 

従来型 

個室 

ユニット 

個室 

生活保護受給のかた 

段階１
 

０円
 

320円
 

820円 300円
 

世帯全員が 市町村民税非課税の 

老年福祉年金受給のかた 

市町村民税非課税かつ 

本人年金収入等80万円以下

の方 

段階２
 

370円
 

420円
 

820円 390円
 

非課税かつ本人年金収入等

が80万円超120万円以下 

段階３ 

①
 370円

 
820円

 
1,310円 650円

 

非課税かつ本人年金収入等

が120万円超 

段階３ 

② 
370円 820円 1,310円 1,360円 

世帯に課税の方がいるか、 

本人が市町村民税課税      
 段階４

 
855円

 
1,171円

 
2,006円 1,445円

 

 

■ 令和７年 1月１日から             （日 額） 

 

            対象者 

 

区分 

利用者 

負担 

 

居住費  

 食費 

 多床室
 従来型 

個室 

ユニット 

個室 

生活保護受給のかた 

段階１
 

０円
 

380円
 

880円 300円
 

世帯全員が 

市町村民税非課税の 

老年福祉年金受給のかた 

市町村民税非課税かつ 

本人年金収入等80万円以下

の方 

段階２
 

430円
 

480円
 

880円 390円
 

非課税かつ本人年金収入等

が80万円超120万円以下 

段階３ 

①
 430円

 
880円

 
1,370円 650円

 

非課税かつ本人年金収入等

が120万円超 

段階３ 

② 
430円 880円 1,370円 1,360円 

世帯に課税の方がいるか、 

本人が市町村民税課税      
 段階４

 
915円

 
1,231円

 
2,066円 1,545円

 

 

※食事の請求は朝食 413 円、昼食 569 円、夕食 563 円となります。 
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(２) 介護保険の給付対象とならないサービス 

  以下のサービスは、ご利用料金の全額がご契約者の負担となります。    

  （サービスの概要とご利用料金） 

  ①特別な食事 

   ご契約者のご希望に基づいて特別な食事を提供します。 

   ②貴重品の管理 

   ご契約者の希望により、貴重品管理サービスをご利用いただけます詳細 

は、以下の通りです。 

    ○管理する金銭の形態 

     施設の指定する金融機関に預けている預金 

    ○お預かりするもの 

     上記預金通帳と金融機関へ届け出た印鑑     

    ○保管管理者 

     施設長 

    ○出納方法 

     保管管理者は上記届け出の内容に従い、預金の預け入れ及び引 

き出しを行います。 

     保管管理者は入出金の都度、入出金記録を作成し、その写しを 

ご利用者へ交付します。 

    ○ご利用料金  無 料 

  ③レクリエーション、クラブ活動 

   ご利用者の希望によりレクリエーションやクラブ活動に参加してい 

ただくことができます。 

    ○ご利用料金  材料代等の実費をご負担いただきます。 

  ④日常生活上必要となる諸費用実費 

   日常生活品の購入代金等利用者の日常生活に要する費用でご契約者に 

負担いただくことが適当であるものにかかる費用の実費をご負担いただ

きます。ただし、おむつ代は介護保険給付対象となっていますのでご負

担の必要はありません。 

    

 ⑤理 容 

      理美容師の出張による理容サービスをご利用いただけます。 

  毎月２回（第２、４、月曜日）理髪店の出張による理髪サービスをご利用い 

ただけます。（都合により、日程が変更になる場合があります）  

○ご利用料金  実 費 

⑥健康管理、感染症予防対策 

   嘱託医による診察、処方、予防接種 

利用者及びご家族の意向を確認し、新型コロナウイルス感染症、インフル 
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エンザ予防接種を行います。 

       ○ご利用料金  実 費 

⑦ご利用者の移送に係る費用及び距離 

   ご利用者の通院や入院時の移送サービスを行います。ただし、協力病 

院以外に通院や入院時には、付き添いをお願いします。 

    ○対象地域 北九州市内 無 料 

  

(３) ご利用料金のお支払い方法        

   前記（１）、（２）の料金・費用は、１ケ月ごとに計算し、ご請求します

ので、翌々月の指定日までに下記の方法でお支払い下さい（１ケ月に満た

ない期間のサービスに対するご利用料金は、利用日数に基づいて計算した

金額とします） 

         １．金融機関口座からの自動引き落としによる 

          ２．指定金融機関への振り込み 

     ３．施設窓口でのお支払い 

 

西日本シティ銀行 北九州営業所 

普通 

預金 

口座名義人 足原のぞみ苑 

口座番号 ３４２１４６４ 

 

福岡銀行 三萩野 支店 

普通 

預金 

口座名義人 足原のぞみ苑 

口座番号 １６３９８８０ 

 

福岡ひびき信用金庫 城野 支店 

普通 

預金 

口座名義人 足原のぞみ苑 

口座番号 ０５７５４１５ 

 

ゆうちょ銀行 １７９店 

当座 
口座名義人 足原のぞみ苑 

口座番号 ００７６６１４ 

 

（５）領収書の発行 

事業者は、利用者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。 
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１３ 施設を退所していただく場合 

事業者との契約では、契約が終了する期日は特に定めていませんが、以下のよ

うな事由があった場合には、事業者との契約は終了し、ご利用者に退所していた

だくことになります。 

 

① 要介護認定によりご利用者の心身の状況が自立又は要支援と判定

された場合 

② 事業者が解散した場合、破産した場合又はやむを得ない事由によ

り施設を閉鎖した場合 

③ 施設の滅失や重大な毀損により、ご利用者に対するサービスの提

供が不可能になった場合 

④ 事業者が介護保険の指定を取り消された場合又は指定を辞退した場合 

⑤ ご利用者から退所の申し出があった場合 

⑥ 事業者から退所の申し出を行った場合 

 

 (1) ご利用者からの退所の申し出により退所する場合  

                                              （中途解約・契約解除） 

    契約の有効期間であっても、ご利用者から事業所からの退所を申し出ること

ができます。その場合には、退所を希望する日の７日前までに解約届出書を

ご提出下さい。ただし、以下の場合には、即時に契約を解約・解除し、事業

所を退所することができます。 

① 介護保険給付対象外サービスの利用料金の変更に同意できない場合 

② 事業者の運営規程の変更に同意できない場合 

③ ご利用者が入院された場合 

④ 事業者もしくはサービス従事者が正当な理由なく本契約に定める介護老

人福祉施設サービスを実施しない場合 

⑤ 事業者もしくはサービス従事者が守秘義務に違反した場合 

⑥ 事業者もしくはサービス従事者が故意又は過失によりご利用者の身体・

財物・信用等を傷つけ、又は著しい不信行為、その他本契約を継続しが

たい重大な事情が認められる場合   

  

（２） 事業者からの申し出により退所していただく場合 

     以下の事項に該当する場合には、事業所から退所いただく場合があります。 

 

① ご契約者が、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い、その結果本契約を継

続しがたい重大な事情を生じさせた場合 

② ご利用者によるサービス利用料金の支払いが６ケ月以上遅延し､相当期

間を定めた催告にもかかわらずこれが支払われない場合 

③ ご利用者が、故意又は重大な過失により事業者又はサービス従事者もし

くは、他の利用者等の生命・身体・財物・信用等を傷つけ、又は著しい



 14

不信行為を行うことなどによって、本契約を継続しがたい重大な事情を

生じさせた場合 

④ ご利用者・ご家族及び関係者の方が、故意または過失により事業者

もしくは従業者の生命・身体・財物・信用を傷つけることなどによ

って、契約を継続しがたい事情を生じさせた場合 

＜具体例＞ 

・身体的暴力 

・精神的暴力 

・セクシャルハラスメント等 

 

 

 

１４ 個人情報の取り扱いについて 

   事業者は、個人情報保護法に基づき介護サービスの提供に必要な範囲の情報を

取得し、利用、第三者提供をすることがあります。なお、あらかじめ利用者本

人の同意を得ないで利用目的の必要な範囲を超えて個人情報を取り扱うことは

いたしません。 

 

 

１５ 身元引受人について 

  事業者は、契約締結にあたり、身元引受人の設定をお願いしています。身元引受

人は、本重要事項説明書及び契約書における「代理人」とし、「代理人」とは、

ご家族又は縁故者もしくは成年後見人等とします。身元引受人の職務は、次の通

りとします。 

（１）利用契約が終了した後、事業所に残されたご利用者の所持品（残置物）を

ご利用者自身が引き取れない場合のお受け取り及び当該引渡しにかかる費用

のご負担 

（２）民法 458 条の２に定める連帯保証人 

連帯保証人は、次の性質を有するものとします。 

イ) 連帯保証人は、利用者と連帯して、本契約から生じる利用者の債務を負

担するものとします。 

ロ) 前項の連帯保証人の負担は、極度額毎月の利用料の 6 カ月分を限度とし

ます。 

ハ) 連帯保証人が負担する債務の元本は、利用者又は連帯保証人が死亡した

ときに、確定するものとします。 

ニ) 連帯保証人の請求があったときは、事業者は、連帯保証人に対し、遅滞

なく、利用料等の支払状況や滞納金の額、損害賠償の額等、利用者の全

ての債務の額等に関する情報を提供します。 
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※ 民法（抜粋） 

民法 458 条の２ 保証人が主たる債務者の委託を受けて保証をした場合において、

保証人の請求があったときは、債権者は、保証人に対し、遅滞なく、主たる債務の元

本及び主たる債務に関する利息、違約金、損害賠償その他その債務に従たる全てのも

のについての不履行の有無並びにこれらの残額及びそのうち弁済期が到来しているも

のの額に関する情報を提供しなければならない。 

 

 

 

１６ 非常災害時の対策 

非常時の対応 
 別途定める「足原のぞみ苑 消防計画」にのっとり対応を

行います。 

平常時の 

 

訓 練 等 

 

防災設備 

別途定める「消防計画」にのっとり年３回夜間及び昼間を 

想定した避難訓練を、入所者の方も参加して実施します。 

設備名称 個数等 設備名称 個数等 

スプリンクラー あり 非 常 用 電 源 あり 

避 難 階 段 ３個所 屋 内 消 火 栓 あり 

自動火災報知機 あり 非常通報装置 あり 

ガス漏れ報知機 あり 漏電火災報知機 あり 

カーテン等は防炎性能のあるものを使用しております。 

消防計画等 
消防署への届出日：平成２８年１２月 １日 

防火管理者： 村井 智光 

 

（２）施設は、非常災害の発生時において、入所者に対する指定介護老人福祉施

設サービスの提供を継続的に実施するための、及び非常時の体制で早期の業務

再開を図るための計画（以下「業務継続計画」という。）を策定し、当該業務

継続計画に従い必要な措置を講じるものとします。また、従業者に対し、業務

継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を年 2 回以上実施

し、年 1 回以上業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の

変更をします。 

 

１７ 緊急時の対応について 

  利用者の病状の急変、事故発生時その他必要な場合は、速やかに嘱託医又は協力

医療機関に連絡を取るなど必要な措置を講じます。 
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１８ 感染症予防及びまん延の防止について 

  施設は、当該施設において感染症が発生し、又は蔓延しないように必要な措置を

行っていきます。 

 （１）施設における感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会

（ICT 等を活用して行うことができるものとする。）をおおむね年 4 回以

上開催するとともに、その結果について、従業者に周知徹底を図る。 

 （２）施設における感染症の予防及びまん延の防止のための指針を整備する。 

 （３）施設において、従業者に対し、感染症の予防及びまん延の防止のための研修

及び机上訓練とシュミレーション訓練を年 2 回以上実施する。 

 （４）事業所は、感染症の発生時において、サービス提供を継続的に実施するため

の、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための感染症業務継続計画

を策定し、計画に従い必要な措置を講じる。 

 

１９ 非常災害対策について 

  施設は、非常災害の発生時において、入所者に対する指定介護老人福祉施設サー

ビスの提供を継続的に実施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図

るための計画（以下「業務継続計画」という。）を策定し、当該業務継続計画に

従い必要な措置を行います。 

（１）施設は、従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な

研修及び訓練を年 2 回以上実施する。 

（２）施設は、年 1 回以上業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続

計画の変更を行うものとする。 

 

２０ 協力医療機関 

 （１）施設は、入所者の病状の急変等に備えるため、あらかじめ、次の号に掲げる

要件を満たす協力医療機関を定めることとします。 

① 入所者の病状が急変した場合等において医師又は看護職員が相談対応を行

う体制を、常時確保していること。 

② 施設からの診療の求めがあった場合において、診療を行う体制を、常時確

保していること。 

③ 入所者の病状が急変した場合等において、施設の医師又は協力医療機関そ

の他の医療機関の医師が診療を行い、入院を要すると認められた入所者の

入院を原則として受け入れる体制を確保していること。 

（２）施設は、1 年に 1 回以上、協力医療機関との間で、入所者の病状が急変した

場合等の対応を確認するとともに、協力医療機関の名称等を、市長に届け

出るものとする。また、入所者が協力医療機関その他の医療機関に入院し

た後に、当該入所者の病状が軽快し、退院が可能となった場合においては、

再び施設に速やかに入所させることができるように努めるものとします。 
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医療機関の名称  北九州総合病院 

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、呼吸器科、消化器科、循環器科、小児科、 

外科、整形外科、形成外科、脳神経外科、小児外科、 

皮膚科、泌尿器科、歯科、産婦人科、眼科、 

耳鼻咽喉科、リハビリテーション科、精神科、 

放射線科、麻酔科 

入 院 設 備 ベッド数 ５００床 

救急指定の有無  有 

契 約 の 概 要 

当施設と北九州病院とは、入所者に病状の急変があっ

た場合、入院用のベッドを確保し、受け入れを行う契

約です。 

 

医療機関の名称  健和会大手町病院 

所  在  地  北九州市小倉北区大手町１５－１ 

電 話 番 号  ０９３（５９２）５５１１ 

診  療  科 

内科、呼吸器科、消化器科、循環器科、小児科、 

精神科、神経内科、外科、心臓血管外来、整形外科、

形成外科、脳神経外科、産婦人科、眼科、皮膚科、 

耳鼻咽喉科、泌尿器科、肛門科、放射線科、麻酔科 

リハビリテーション科、 

入 院 設 備 ベッド数 ６３５床 

救急指定の有無  有 

契 約 の 概 要 

当施設と健和会大手町病院とは、入所者に病状の急変

があった場合、入院用のベッドを確保し、受け入れを

行う契約です。 

 

 

医療機関の名称  新栄会病院 

所  在  地  北九州市小倉北区弁天町１２－１１ 

電 話 番 号  ０９３（５７１）0００８６ 

診  療  科 内科、糖尿病内科、腎臓内科、消火器内科、 



 18

整形外科、皮膚科、放射線科、リハビリテーション科 

入 院 設 備 ベッド数 １０５床 

救急指定の有無  無し 

契 約 の 概 要 

当施設と新栄会病院とは、入所者に病状の急変があっ

た場合、入院用のベッドを確保し、受け入れを行う契

約です。 

 

２１ 協力歯科医療機関 

名 称  小倉北歯科医院 

所 在 地  北九州市小倉北区浅野二丁目７－２２ 

電 話 番 号  ０９３（５１２）９２００ 

 

名 称  小倉デンタルクリニック 

所 在 地  北九州市小倉北区香春口２－１０－８ 

電 話 番 号  ０９３（９３２）１７４５ 

 

２２ 事故発生時の対応 

  施設は、入所者に対する指定介護福祉施設サービスの提供により事故が発生した

場合は、速やかに市町村、入所者の家族等に連絡を行うとともに、必要な措置を

講じるものとする。施設は、入所者に対する指定介護福祉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。 

 

２３ 虐待防止に関する事項について 

  管理者は、虐待発生の防止に向け、次に掲げる事項を実施するものとします。ま

た、管理者は、これらの措置を適切に実施するための専任の担当者を配置します。 

（１）施設では、虐待防止委員会を設ける。その責任者は管理者とする。 

（２）虐待防止委員会は、職員への研修の内容、虐待防止のための指針策定、虐 

待等の相談及び苦情解決体制の整備、虐待を把握した際の通報、虐待発 

生時の再発防止策の検討、成年後見制度の利用支援等を行う。なお、本虐

待防止検討委員会は、場合により他の委員会と一体的に行うほか、ICT 等

を活用した会議システムを用いて年 4 回以上実施する。 

（３）職員は、年 2 回以上、虐待発生の防止に向けた研修を受講する。 

（４）虐待又は虐待が疑われる事案が発生した場合には、責任者は速やかに市町

村等関係者に報告を行い、事実確認のために協力する。また、当該事案の
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発生の原因と再発防止について、速やかに虐待防止委員会にて協議し、そ

の内容について、職員に周知するとともに、市町村等関係者に報告を行い、

再発防止に努める。 

 

２４ 身体拘束に関する事項について 

  施設は、当該入所者又は他の入所者等の生命又は身体を保護するため緊急やむを

得ない場合を除き、身体拘束その他利用者の行動を制限する行為（以下「身体拘

束等」という。）は行いません。やむを得ず身体拘束を行う場合には、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を記録する

ものとします。また、身体拘束の適正化を図るため、次に掲げる措置を行います。 

（１）身体拘束等の適正化のための対策を検討する委員会（ICT 等を活用して行

うこともできるものとする）を年 4 回以上開催するとともに、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ものとする。 

（２）身体拘束等の適正化のための指針を整備する。 

 （３）職員は、年 2 回以上、身体拘束等の適正化のための研修を受講する。 

 

２５ 認知症に関する事項について 

施設は、全ての従業者（看護師、准看護士、介護福祉士、介護支援専門員、介

護保険法第 8 条第 2 項に規定する政令で定める者等の資格を有する者その他これ

に類する者を除く。）に対し、認知症介護に係る基礎的な研修を受講させるため

に必要な措置を行います。また、従業者の資質向上のために研修の機会を設ける

ものとし、業務の執行体制についても検証、整備します。 

 

２６ 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。  

当施設ご利用 

相談室 

窓口担当者 生活相談員  池尻由子, 城戸龍太郎 

                 

ご利用時間 毎日午前８時３０分～午後５時３０分 

ご利用方法 電話 ０９３（９５２）８３４１ 

       面接 上記時間においでください 

       ご意見箱（介護職員室前および１階エレ

ベーター前に設置） 

第三者委員 

第三者委員 渡辺 信也（リカバリーセンターひびき副施設長） 

       連絡先 ０９３（２２２）１７１７ 

      金子 輝子（広寿会評議員） 

       連絡先 ０９３（９４１）１８８８ 
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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。 

   

北九州市各区役所窓口一覧 

保健福祉課高齢者・障害者相談コーナー  

介護保険担当 

（対応時間 平日午前８時３０分～午後５時） 

門司区 

門司区清滝一丁目１－１ 

ＴＥＬ ３３１－１８９４（直通） 

ＦＡＸ ３２１－４８０２ 

小倉北区 

小倉北区大手町１－１ 

ＴＥＬ ５８２－３４３３（直通） 

ＦＡＸ ５６２－１３８２ 

小倉南区 

小倉南区若園五丁目１－２ 

ＴＥＬ ９５１－４１２７（直通） 

ＦＡＸ ９２３－０５２０ 

若松区 

若松区浜町一丁目１－１ 

ＴＥＬ ７６１－４０４６（直通） 

ＦＡＸ ７５１－２３４４ 

八幡東区 

八幡東区中央一丁目１－１ 

ＴＥＬ ６７１－６８８５（直通） 

ＦＡＸ ６６２－２７８１ 

八幡西区 

八幡西区黒崎三丁目１５－３ 

ＴＥＬ ６４２－１４４６（直通） 

ＦＡＸ ６４２－２９４１ 

戸畑区 

戸畑区千房一丁目１－１ 

ＴＥＬ ８７１－４５２７（直通） 

ＦＡＸ ８６１－０４４９ 

 

福岡県国民健康保険団体連合会 

(国保連) 
福岡市博多区吉塚本町１３番４７号 

介護保険課 介護サービス苦情相談窓口 

（対応時間  平日午前９時 00分～午後５時） 

ＴＥＬ ０９２（６４２）７８５９ 

ＦＡＸ ０９２（６４２）７８５７ 

 

２７ 第三者評価の実施状況 

                     有り     無し 

 

２８ 損害賠償責任保険 

保 険 会 社   東京海上日動火災保険株式会社 

保 険 内 容 

・ 施設の業務中事故賠償補償 

・ ケアマネージャー傷害事故補償 

・ 滞在型施設利用者の傷害事故補償 

・ 施設送迎者搭乗中の傷害事故補償 
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２９ 当施設ご利用の際に留意いただく事項 

 

来訪・面会 
来訪者は、面会時間（午前９時から午後 6時）を遵守し、

必ずその都度職員に届出てください。 

外出・外泊 
外泊・外出の際には必ず行き先と帰宅時間を職員に申出て

ください。 

嘱託医師以外の 

医療機関への受診 

往診可能な医師がいらっしゃいます。お気軽にご相談くだ

さい。 

 内 科：金刀比羅診療所 

 外 科、形成外科、皮膚科：佐藤医院 

 眼 科：本田眼科医院 

 歯 科：小倉北歯科医院 小倉デンタルクリニック 

その他の医療機関への受診は、原則的にご家族の付き添い

をお願いします。緊急時はこの限りではありません。 

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したがってご利

用下さい。これに反したご利用により破損等が生じた場

合、賠償していただくことがございます。 

喫煙・飲酒 

喫煙は決められた場所以外ではお断りします。 

飲酒は他の利用者に迷惑がかからないようにお願いしま

す。 

迷惑行為等 

騒音等他の入所者の迷惑になる行為はご遠慮願います。ま

た、むやみに他の入所者の居室等に立ち入らないようにし

てください 

所持品の管理 

貴重品のお持ち込みはご遠慮ください。紛失された場合、

責任は負いかねますのでご了承ください。 

衣服等は季節により、入れ替えをお願いいたします。 

現金等の管理 

大金を持ち込まないようにお願いします。紛失された場

合、責任は負いかねますのでご了承ください。 

医療費、日用品費等の支払いのため、小口現金をお預かり

します。 

宗教活動・ 

政治活動 

施設内で他の入居者に対する宗教活動及び政治活動はご遠

慮ください。 

動物飼育 施設内へのペットのお持ち込み及び飼育はお断りします。 
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                                                令和  年  月  日 

 

 介護予防短期入所生活介護及び短期入所生活介護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＞ 

 

   所 在 地 北九州市小倉北区熊本三丁目１２番９号                  

 

      事業者名  足原のぞみ苑 ショートステイ                          

 

      代表者名 村井 智光                           

          （指定番号 ４０７０４００３３０号） 

 

    ＜説明者＞ 

 

   所  属   足原のぞみ苑 ショートステイ                         

 

      氏  名                                    

 

 私は、契約書及び本書面により、事業者から介護予防短期入所生活介護及び短期入

所生活介護について重要事項説明を受けました。 

 

 

  ＜利用者＞  

 

      住  所                                                       

 

      氏  名                                            

 

  ＜利用者代理人（選任した場合）＞ 

 

      住  所                                                       

 

      氏  名                                          


