
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

短期入所生活介護サービス及び 

介護予防短期入所生活介護サービス 

重要事項説明書 

        

（令和 6 年 8 月 1 日現在） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



１．法人名 

 法 人 名  日本赤十字社福岡県支部 

 法 人 所 在 地  福岡市南区大楠３丁目１－１ 

 法 人 種 別  認可法人 

 代 表 者 氏 名  支部長  服 部 誠 太 郎 

 電 話 番 号  ０９２－５２３－１１７１ 

 

２．事業所 

 施 設 の 名 称 日赤豊寿園短期入所生活介護事業所 

 施 設 所 在 地  北九州市門司区大字畑１８０８番地の５ 

 施 設 長 名  園長  熊本 貴志 

事業所指定番号  ４０７０１００２１１ 

 サービス提供地域  北九州市内 

 電 話 番 号  ０９３－４８１－１１２１ 

 ファックス番号  ０９３－４８１－５６７８ 

 

３．当施設であわせて実施する事業 

   事業の種類 
  福岡県知事の事業者指定 

利 用

定数 

北九州市

基準該当

サービス 

 指定年月日 指 定 番 号  人 該当非該当 

施設 特別養護老人ホーム 
令和 2 年 

4 月 1 日 
4070100179 号 100   該当 

居宅 

   

認知症対応型 

通所介護 

令和 2 年 

4 月 1 日 
4070100229 号 12   該当 

居宅介護支援 
令和 2 年 

4 月 1 日 
4070100054 号    該当 

  

 



４．短期入所生活介護事業所の概要 

 （１） 規模 

  敷    地   １１，７０１．８５㎡ 

 
 

建 
 

物 

  構  造   鉄筋コンクリート造２階建て（耐火建築） 

 延べ床面積   ５，４５６．４㎡ 

  利用定員   特養・１００名   短期・２０名 

 

 （２）居室 

 居室の種類  室 数 等   面   積  １人当たりの面積 

 １人部屋 

（従来型個室） 
   ４室   １３．６５㎡   １３．６５㎡ 

 ２人部屋 

（多床室） 
   １６室   ２１．４０㎡   １０．７０㎡ 

 ４人部屋 

（多床室） 
   ２１室   ４２．８８㎡   １０．７２㎡ 

  ※指定基準は、居室１人当たり  １０．６５㎡ 

 

 （３）主な設備 

  設備の種類  室 数 等   面  積 
１人当たりの面

積 

 食   堂 

（ホール内） 
    ２室 ２７４．４６㎡   ２．２９㎡ 

機 能 訓 練 室 

（ホール内） 
    ２室  ９９．４８㎡   ０．８３㎡ 

一 般 浴 槽     ２室 １２９．６６㎡  

機 械 浴 槽   特殊浴槽      ２台  

 医 務 室     １室  ４３．６６㎡  

 

 

 

 

 



５．職員体制（主たる職員） 

 職   種 

員 

数 

区  分 

指定

基準 
保有資格 

  常勤  非常勤 

専従 兼務 専従 兼務 

職 務 内 容 

園 長 

１ １    

１ 社会福祉施設長 
管理者は、施設職員の管理及び業務の実施状

況の把握等の管理を一元的に行うとともに、

職員にこの規定を遵守させるために必要な指

揮命令を行います。 

介護支援専門員 

４  ３  １ 

１ 介護支援専門員 
介護支援専門員は、利用者に最も適切なサー

ビスが提供できるように、利用者の心身の状

況や家族の意思を的確に把握し、施設サービ

ス計画を立てます。 

生活相談員 

２ ２    

２ 

社会福祉主事 

介護支援専門員 

介護福祉士 

 

生活相談員は利用者又は家族からの相談に応

じ必要な助言等の援助を行います。 

介護職員 

３９ ３２ ２ ５  

４０ 

介護福祉士    

社会福祉士 

介護支援専門員 

認知症ケア専門士 

訪問介護員２級 

介護職員は、生活相談員や看護職員等との連

携を図り、利用者の介護及び日常生活上の援

助を行います。 

看護職員 

６ ２ ４ ０  

看護師 看護職員は、常に利用者の健康状態を把握し、

健康の保持及び緊急時の対応等必要な措置を

行います。 

機能訓練指導員 

１ １    

１以上 理学療法士 機能訓練指導員は、利用者が日常の生活を営

むのに必要な機能を維持するための訓練を行

います。  

医   師 

３    ３ 

必要数 内科、精神科 医師は、入所者の健康の状況に注意し、必要

に応じて健康保持のための適切な措置を行い

ます。 

管理栄養士 

１ １    

１ 管理栄養士 管理栄養士は、利用者の身体的状況等を考慮

し、栄養管理に関する業務を行います。 

歯科衛生士 

１ １    

 歯科衛生士 歯科衛生士は、利用者の口腔内の状況等を考

慮し、口腔衛生に関する業務を行います。 

 （本体介護老人福祉施設と一体的に配置） 

 

 

 

 



６．職員の勤務体制 

  職   種     勤  務  体  制  休  日 

園 長 正規の勤務時間（09:00～17:30）常勤勤務 ４週８休 

介護支援専門員 介護職員に準ずる 

生活相談員 正規の勤務時間（09:00～17:30）常勤勤務 ４週８休 

介護職員 

・早出  （07：00～15：50） 

 （07：10～16：00） 

 （07：30～16：20） 

 （07：40～16：30） 

・日勤  （09：00～17：50） 

 （09：40～18：30） 

・遅出  （10：00～18：50） 

     （10：30～19：20） 

 （13：30～19：00） 

・準夜勤 （16：10～01：00） 

・深夜勤 （01：00～09：50） 

原則として

４週８休 

看護職員 ・日勤  （09:00～17:45） 
原則として

４週８休 

機能訓練指導員 ・日勤  （9:00～17:45）常勤勤務 ４週８休 

医師 

(内 科) 

週 1 回   火曜日 13：00～14：00 

 

(精神科) 

月 2 回 第 2 火曜日 10：30～11：30 

第 4 水曜日 13：00～14：00 

 

管理栄養士 正規の勤務時間（09:00～17:30）常勤勤務 ４週８休 

歯科衛生士 ・日勤  （9:00～17:45）常勤勤務 ４週８休 

 

 

 

７．事業の目的と運営方針 

事業の目的 

 適切な介護サービスを提供するために、人員及び管理運

営に関する事項を定め、利用者の心身機能の維持及び家族

の身体的・精神的負担の軽減を図ることを目的とする。 

施設運営の方針 

 常に利用者の立場に立ち、利用者の意思及び人格を尊重

するとともに、利用者が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に、介護保険等関係法例の

趣旨並びに利用者の心身の状況及びその置かれている環

境を踏まえて、介護サービスを提供する。 



８．施設サービスの内容 

  種  類         内       容 

 食  事 

・利用者の身体的状況及び栄養に配慮した献立表を管理  

 栄養士が立て、バラエティに富んだ食事を提供します。 

・食事ではできるだけ離床して食堂でとっていただける 

 ように配慮します。 

 （食事時間） 

   朝食  ７：４５～８：３０ 

   昼食 １２：００～１３：００ 

  〈間食〉１４：３０～１５：００ 

   夕食 １７：００～１８：００ 

 （提供できる食事形態） 

   主食：ご飯、粥、粥ミキサー 

   副食：常食、ソフト食、ゼリー食、ミキサー食、嚥下食 

 排  泄 

・利用者の状況に応じて適切な排泄介助を行なうとともに、 

 排泄の自立についても適切な援助を行ないます。 

・紙おむつ等は当施設にて準備します。 

 入  浴 

・入退所日に入浴または清拭を行ないます。 

・長期のご利用の場合は、週二回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。 

 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て、毎朝夕の着替えを行なうよう配 

 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。 

 機能訓練 

・機能訓練指導員による心身機能の評価をもとに、計画的に生

活の中で機能を発揮していただく機会を設け、身体機能の低下

を防止するよう努めます。 

（当施設の保有するリハビリ器具） 

 ・歩 行 器       ・プラットホーム  

 ・訓練用歩行器      ・車 椅 子   

 ・平 行 棒      

 

 



健康管理 

・看護師による健康管理を行います。 

・緊急等必要な場合には嘱託医の指示のもと適切な医療 

機関、協力医療機関等に責任をもって引継ぎます。 

・利用者が外部の医療機関を受診する場合は、病院までの

搬送等、状況に応じて可能な範囲の援助を行います。 

・園内では点滴、注射、経管栄養などの継続的な医療行為

は実施できません。必要時は医療機関へと適切に引き継ぎ

ます 

・利用中の内服薬については看護師にて管理を行います。

ただし、原則、市販薬や栄養補助食品等については、お預

かりできません。必要時は事前にご相談ください。 

 

（当施設の嘱託医師） 

氏 名： 藤島 慎一郎 

（所属病院：門司掖済会病院） 

診療科： 内科 

 診察日： 毎週火曜日 13：00～14：00 

事故発生時 

及び 

緊急時の対応 

・サービス提供を行なっている時に利用者の容態が急変、

又はその他事故等により緊急事態が生じたときは、速やか

に、ご家族、かかりつけ医、担当ケアマネジャー、市町村

(保険者)、関係諸機関に連絡するなど必要な措置を講じま

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ない

ます。 

・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サービスを提供します。 

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

設での生活を実りあるものとするため、適宜レクリエーシ

ョン行事を企画し、残存能力の維持に努め、コミュニケー

ションの維持向上を図ります。 

短期入所生活介護 

サービス計画の作成 

・当施設は、利用者の要介護状態の軽減もしくは悪化の予

防に資するよう、「居宅サービス計画」に沿ってサービス

の目標や内容を設定した「短期入所生活介護サービス計画

書」を作成します。 

 送  迎 

・身体状況等一定の基準に該当する方で、自分で来所が困

難な方は、リフト付きの送迎車で入退所の送迎を行ないま

す。ただし、人員や車両等の事情により対応できない場合

があります。 

理美容サービス 
・外部理髪店等による園内での理髪サービスを利用できま

す。 

 

 

 

 



９． 利用料の支払方法 

  （１） 利用者負担金については、別紙「利用料金表」のとおりです。 

（２） 利用者負担金は、毎月 15 日頃に前月分を請求いたします。 

（３） 利用者負担金のお支払いは、次の方法によりその月の月末までにお支払 

いただきますようお願いいたします。 

① 銀行口座引き落とし（引き落とし日は毎月２７日） 

② 銀行振込（手数料は利用者負担となります） 

        西日本シティ銀行 門司駅前支店 

        普通預金     口座番号  １２３５４７４ 

        口座名義     日本赤十字社福岡県支部 

特別養護老人ホーム豊寿園 

                 園長 熊本 貴志 

 

 

１０． 領収書の発行 

   事業者は、利用者から支払いを受けた時は、利用者に対し領収書を発行します。 

   また、領収書の再発行はできません。 

 

 

１１．協力医療機関 

医療機関の名称 公益社団法人 日本海員掖済会 門司掖済会病院 

院長名 藤 井  健 一 郎 

所在地 北九州市門司区清滝１丁目３－１ 

電話番号 ０９３－３２１－０９８４ 

診療科 

内科、循環器・高血圧内科、腎臓内科、腎センター、 

糖尿病内科、脳血管内科、脳神経内科、胃腸内科、外科、 

整形外科、耳鼻咽喉科、泌尿器科、婦人科、皮膚科、眼科、 

麻酔科、放射線科、歯科・口腔外科、放射線科、 

リハビリテーション科 

入院設備 ベッド数 １９９床 

救急指定の有無 有 

概要 

 利用者が病状急変を生じた場合、診察を行なうものとし

ます。また休日や夜間等においても同様です。 

 利用者が入院を必要とした場合、病院は受け入れを行な

うものとします。 

  

 

 



医療機関の名称 医療法人池友会 新小文字病院 

院長名 髙 橋 雄 一 

所在地 北九州市門司区大里新町２－５ 

電話番号 ０９３－３９１－１００１ 

診療科 

内科、循環器科、消化器科、呼吸器科、外科、整形外科、

形成外科、麻酔科、泌尿器科、皮膚科、放射線科、脳神経

外科、リハビリテーション科、リウマチ科、透析センター 

入院設備 ベッド数 ２２９床 

救急指定の有無 有 

概要 

 利用者が病状急変を生じた場合、診察を行なうものとし

ます。また休日や夜間等においても同様です。 

 利用者が入院を必要とした場合、病院は受け入れを行な

うものとします。 

 医師の診察の結果、症状が軽微で直ちに生命の危機を脱

する為の大掛かりな処置を必要としない場合には、原則 5

日間を上限として施設への帰園を依頼されます。施設側で

も受け入れが不可の際には、他院へ転院しての継続加療と

なる場合があります。 

 

医療機関の名称 平塚歯科医院 

院長名 平 塚  元 貴 

所在地 北九州市門司区吉志３-１-１３-１Ｆ 

電話番号 ０９３－４８１－８０２０ 

診療科 歯科 

概要 
歯の痛みや食事の摂取について必要が生じた場合、診察を

行うものとします。 

 

 

１２．非常災害時の対策 

非常時の対応 
別途定める「特別養護老人ホーム豊寿園消防計画」にのっ

とり対応を行ないます。 

近隣との協力関係 
福祉の郷施設防災協力会により、救急災害時等の協力体制

が整っています。 



平常時の

訓練等防

災設備 

 別途定める「特別養護老人ホーム豊寿園消防計画」にのっとり年２

回の夜間及び昼間を想定した総合訓練と、自然災害の発生を想定した

訓練を実施します。 

設備名称 個数等 設備名称 個数等 

避難階段 ２箇所 非常通報設備 有 

避難口（非常口） ４箇所 漏電火災警報機 有 

防火戸 

防火シャッター 
８箇所 非常警報設備 有 

室内消火栓設備 １３箇所 誘導灯及び誘導標識 ３８箇所 

スプリンクラー設備 有 非常電源設備 有 

自動火災報知設備 有 ガス漏れ警報機 有 

カーテン、布団等は防煙性能のあるものを使用しています。 

消防 

計画等 
防火管理者 ： 介護課長 

 

１３． 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。 

施設の相談室 

○苦情解決責任者   園 長 

○窓口担当者     生活相談員 

 ・受付時間    平日午前９時～午後５時 

 ・受付方法    電話 （０９３－４８１－１１２１） 

          面談 

          意見箱 

苦情解決相談 

第三者委員 

○委員氏名     八坂 和子 
（門司区福祉ボランティア一期会会長） 

・住 所     北九州市門司区柳町１－９－２２ 

・電 話     ０９３－３７２－２４６６ 

 

○委員氏名     木邉 文夫（元 民生委員） 

・住 所     北九州市門司区畑２１７６－１５ 

・電 話     ０９３－４８１－４３２２ 

 

 

 



 ★ 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。 

北九州市門司区役所 

保健福祉課介護保険係 

所在地   北九州市門司区清滝 1 丁目１－１ 

電話番号  （代）０９３－３３１－１８８１ 

対応時間  平日 午前９時～午後５時 

北九州市小倉南区役所 

保健福祉課介護保険係 

所在地   北九州市小倉南区若園２丁目１－２ 

電話番号  （代）０９３－９５１－４１１１ 

対応時間  平日 午前９時～午後５時 

北九州市小倉北区役所 

保健福祉課介護保険係 

所在地   北九州市小倉北区大手町１－１ 

電話番号  （代）０９３－５８２－３３１１ 

対応時間  平日 午前９時～午後５時 

北九州市戸畑区役所 

保健福祉課介護保険係 

所在地   北九州市戸畑区千防１丁目１－１ 

電話番号  （代）０９３－８７１－１５０１ 

対応時間  平日 午前９時～午後５時 

北九州市八幡東区役所 

保健福祉課介護保険係 

所在地   北九州市八幡東区中央１丁目１－１ 

電話番号  （代）０９３－６７１－０８０１ 

対応時間  平日 午前９時～午後５時 

北九州市八幡西区役所 

保健福祉課介護保険係 

所在地   北九州市八幡西区黒崎３丁目１５－３ 

電話番号  （代）０９３－６４２－１４４１ 

対応時間  平日 午前９時～午後５時 

北九州市若松区役所 

保健福祉課介護保険係 

所在地   北九州市若松区浜町１丁目１－１ 

電話番号  （代）０９３－７６１－５３２１ 

対応時間  平日 午前９時～午後５時 

福岡県国民健康保険団

体連合会（国保連） 

所在地    福岡市博多区吉塚本町 13 番 47 号 

電話番号   （代）０９２－６４２－７８１３ 

ＦＡＸ番号  （代）０９２－６４２－７８５３ 

対応時間   平日午前 9 時～午後 5 時 

福岡県運営適正化委員

会（福岡県社会福祉協議

会) 

所在地    春日市原町三丁目１番地７ｸﾛｰﾊﾞｰﾌﾟﾗｻﾞ4階 

電話番号   （代）０９２－９１５－３５１１ 

ＦＡＸ番号  （代）０９２－５８４－３３５４ 

対応時間   火～金曜 午前 9 時～午後 5 時半 

 

 

１４． 提供するサービスの第三者評価の実施状況 

   第三者評価の実施   有  ・  無  

 

 

 

 

 

 



１５． 当施設の利用の際に留意いただく事項 

来訪・面会 

面会時間、曜日は特に規定はありません。来訪者は、必ず

その都度ご面会票を記載し、職員又は警備員に届出てくだ

さい。来訪者が宿泊される場合には必ず許可を得てくださ

い。また、特段の事情から園長の判断にて面会を制限する

ことがあります。 

居室の設備・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、

利用者個人に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。飲酒はでき

ません。 

迷惑行為等 

騒音等他の利用者の迷惑になる行為はご遠慮願います。ま

た、むやみに他の利用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 原則として当施設で管理します。 

現金等の管理 利用者による現金管理は一切お断りします。 

宗教活動・政治活動 
施設内で他の利用者に対する宗教活動・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持ち込み及び飼育はお断りします。 

園に対する心遣い 園に対する心遣いについては固くご辞退申し上げます。 

禁止行為 

職員に対する身体的・精神的暴力及び、セクシュアル蓮メ

ント（意に沿わない性的誘いかけ、好意的態度の要求等、

性的ないやがらせ行為）は固くご遠慮願います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                         令和  年  月  日 

  

 

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この書面 

 に基づいて重要な事項を説明しました。 

 

     事業者 

   所在地    北九州市門司区大字畑 1808 番地の 5 

    

      事業者名   日赤豊寿園短期入所生活介護事業所 

 

 

      代表者名   園長   熊本  貴志       印 

         （指定番号  ４０７０１００２１１  ） 

 

     説明者 

 

      所  属     生活相談係             

 

      氏  名                     印 

 

 

 私は、契約書及びこの書面により、事業者から短期入所生活介護サービスについ 

て重要事項説明を受けました。 

 

     利用者 

 

      氏  名                       印 

 

 

     代理人（選任した場合） 

 

      氏  名                （続柄   ）印 

 

 

     連帯保証人（選任した場合） 

 

 

      氏  名                （続柄   ）印 

 


