
 

 

 

 

介護老人保健施設伸寿苑 重要事項説明書（入所版） 
 

〈令和 7 年 4 月 1 日現在〉 

 

 

 

 

 当施設（伸寿苑）はご利用者（ご契約者）に対して介護老人保健施設サービスを提供します。本

説明書は施設の概要や提供されるサービスの内容、契約上ご理解いただきたいことをご説明したも

のです。 

 

 

 

 

 

介護老人保健施設 伸寿苑は介護保険の指定を受けた施設です。 

 

介護老人保健施設  平成 12年 4月 1日指定 

事業所番号  第 4057780001号 

指定番号（入所）  福岡県 1健老第 66号 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

利用者                     様 
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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 

事業者の名称 医療法人 共和会 介護老人保健施設 伸寿苑 

法人所在地 北九州市小倉北区篠崎 1丁目 5-1 

法人種別 医療法人 

代表者氏名 熊谷 雅之 

電話番号 093-581-0668 

 

3. ご利用施設 

施設の名称 介護老人保健施設 伸寿苑 

施設の所在地 北九州市小倉北区篠崎 1丁目 5-1 

施設長名 浜村 明徳 

電話番号 093-591-9050 

ＦＡＸ番号 093-581-1302 

 

4. 事業の目的と運営方針等 

(1) 事業の目的 

介護保険法（平成 9年法律第 123号。以下、「法」という）の基準原理に基づき、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するとともに、その者の居宅

における生活への復帰を図ることを目的とする。 

(2) 運営方針 

伸寿苑は、事業の目的を達成するため、明るく家庭的な雰囲気を有し、地域や家庭との結びつ

きを重視した運営を行う。 

(3) サービスの特徴 

入所のみならず、広く在宅生活を支援していく施設として併設病院・居宅介護支援事業者・居

宅介護サービス事業者と連携をとりながら、利用者のニーズに応えられるようにしている。 
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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 

入 所 

サービス 

介護老人保健施設 平成 12年 4月 1日 福岡県 1健老第 66号 120人  

居 宅 

サービス 

通所リハビリテーション

（介護予防含む） 

平成 15年 10月 1日 福岡県 5健老第 229号 40人  

短期入所療養介護 

（介護予防含む） 

平成 12年 4月 1日 福岡県 1健老第 66号 約 5人  

 

6. 施設の概要 

介護老人保健施設 

敷地 11668.78 ㎡ 

建物 構造 鉄筋コンクリート造 5階建（耐火建築） 

延べ床面積 6874.79 ㎡ 

利用定員 120 人 

 

(1) 療養室 

療養室の種類 室数 面積 1人あたりの面積 

1人部屋 9室 19.00㎡ 19.00㎡ 

2人部屋 24室 19.26㎡ 9.63㎡ 

3人部屋 21室 32.00㎡ 10.66㎡ 

※指定基準は、居室 1人当たり 8㎡ 

 

(2) 主な設備 

設備の種類 室数 面積 1人あたりの面積 

食堂 6 室 382.80㎡ 3.19㎡ 

機能訓練室 1室 302.00㎡ 2.52㎡ 

談話室 3室 119.95㎡ 0.16～0.17㎡ 
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7. 職員体制（主たる職員） 

職種 職務内容 員

数 

区分 保有資格 

常勤 非常勤 

専従 兼任 専従 兼任 

施設長 施設管理 1 1    医師 1 名 

施設長代理 施設管理代行 1 1     

医師 医療管理 2 2    医師 2 名 

支援相談員 相談業務等 4 4    社会福祉士 4 名 

介護職員 療養生活上の介護 44 41 3   介護福祉士 41 名 

看護職員 療養生活上の看護 14 13  1  看護職員 14 名 

（正看・准看護師） 

理学療法士 機能訓練及び生活支援 4 4    理学療法士 4 名 

作業療法士 日常生活訓練及び趣味活動 3 3    作業療法士 3 名 

言語聴覚士 コミュニケーション 

・摂食嚥下訓練 

1 1    言語聴覚士 1 名 

介護支援専門員 ケアプラン作成および管理 3  3   介護支援専門員 3 名 

薬剤師 薬剤管理 1  1   薬剤師 1 名 

管理栄養士 栄養管理 3 3    管理栄養士 3 名 

歯科衛生士 口腔内の衛生管理 1 1    歯科衛生士 1 名 

事務職員 事務業務等 4 3 1    

 

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 4週 8休 

施設長代理 正規の勤務時間帯（8:30～17:30）常勤で勤務 4週 8休 

医師 正規の勤務時間帯（8:30～17:30）常勤で勤務 4週 8休 

支援相談員 正規の勤務時間帯（8:30～17:30）常勤で勤務 4週 8休 

介護職員 早出 7:00～16:00 

日勤 8:30～17:30 

遅出 10:00～19:00 

夜勤 16:00～9:00（6名体制） 

4週 8休 

看護職員 早出 7:00～16:00 

日勤 8:30～17:30 

遅出 10:00～19:00 

夜勤 16:00～9:00（1名体制） 

4週 8休 

理学療法士 

作業療法士 

言語聴覚士 

正規の勤務時間帯（8:30～17:30）常勤で勤務 4週 8休 
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介護支援専門員 介護職員が兼務します。 4週 8休 

薬剤師 正規の勤務時間帯（8:30～17:30）常勤で勤務 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 4週 8休 

歯科衛生士 正規の勤務時間帯（8:30～17:30）常勤で勤務 4週 8休 

事務職員 正規の勤務時間帯（8:30～17:30）常勤で勤務 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 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食事を提供します。 

行事食・郷土料理を取り入れ、週 3回、昼食・夕食は選択メニューを提供します。 

栄養士が嗜好調査を行い、個人の希望に添うようにしています。 

食事は離床して食堂及び各階ホールで食べていただけるように配慮します。 

適時・適温の提供をします。 

（食事時間）朝食 7:30～ 昼食 12:00～ 夕食 18:00～ 

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、オムツ外しに取り組んでいます。 

入浴 週 2回の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、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、寝具の消毒は年 2回実施します。 

診療 医師により疾病又は負傷に対して適切に対応を行います。 

また、利用者の病状からみて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

力医療機関等に紹介します。 

機能訓練 理学療法士・作業療法士・言語聴覚士による利用者の状況に合わせた、機能訓練を行

い、心身機能の維持回復を図り、日常生活が自立できるようリハビリテーションを行い

ます。 

相談及び

援助 

当施設では、利用者及びご家族からの相談に誠意をもって応じ、可能な限り必要な援助

を行うよう努めます。 

（相談窓口）支援相談員・各療養棟責任者 

その他 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ます。 

主な娯楽設備 

サークル活動（ちぎり絵・生け花・唄等） 

主なレクリエーション行事 

敬老祭 文化祭 花見 夏祭り等 
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(2) 法定給付外サービス（消費税込み） 

サービスの種類 内容 

理容・美容 毎月 2～3回、理美容サービスを利用いただけます。 

テレビ貸出 1日 330円（3人床のみ） 

※ サービス提供記録等の閲覧および複写に関しては、医療法人共和会「個人情報開示規定」に則

り、申請書の記入をお願い致します。事務室にお申し出ください。 

 

(3) 特別な室料（消費税込み） 

部屋の種類 内容 

2人床 990円 

従来型個室 1,980円 

 

(4) その他 

サービス提供記録の保管 本契約の終了後 5年間保管します。 

サービス提供記録の閲覧 土・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. 施設サービス計画によるサービスの提供 

入所された当日から施設サービス計画を作成し、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。 
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11. 利用者負担金・支払い方法 

お支払いいただく利用者負担金は、概ね次のとおりです。 

(1) 法定給付サービス分 

◼ 全ての入所者に一律算定 

夜勤職員配置加算(24単位)、サービス提供体制強化加算Ⅰ・Ⅱ(22・18単位)、 

栄養マネジメント強化加算(11単位)、在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅱ(51単位)、 

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算Ⅰ・Ⅱ(53・33単位)、 

科学的介護推進体制加算Ⅰ・Ⅱ(40・60単位)、自立支援促進加算(300単位)、 

安全対策体制加算(20単位)、協力医療機関連携加算(50単位)、 

高齢者施設等感染症対策向上加算Ⅰ・Ⅱ(10・5単位)、 

生産性向上推進体制加算Ⅰ・Ⅱ(100・10単位)、介護職員等処遇改善加算Ⅰ 

◼ 対象者のみ算定 

療養食加算(1食 6単位)、若年性認知症入所者受入加算(120単位)、 

初期加算Ⅰ・Ⅱ(60・30単位)、短期集中リハビリテーション加算Ⅰ・Ⅱ(258・200単

位)、認知症短期集中リハビリテーション加算Ⅰ・Ⅱ(240・120単位)、 

口腔衛生管理加算Ⅰ・Ⅱ（90・110単位）、褥瘡マネジメント加算Ⅰ・Ⅱ(3・13単位)、

排せつ支援加算Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ(10・15・20単位)、所定疾患療養費Ⅰ・Ⅱ(239・480単位)、

認知症チームケア推進加算Ⅰ・Ⅱ（150・120単位）、入退所時の各加算 他 

 

 入所  ※加算取得状況により変動します 

サービス費 従来型 サービス費

（１０割）１割負担 ２割負担 ３割負担 個室 （１０割）１割負担 ２割負担 ３割負担

要介護１ 434,286 43,429 86,858 130,286 要介護１ 407,141 40,715 81,429 122,143

要介護２ 459,139 45,914 91,828 137,742 要介護２ 431,669 43,167 86,334 129,501

要介護３ 481,051 48,106 96,211 144,316 要介護３ 452,923 45,293 90,585 135,877

要介護４ 500,013 50,002 100,003 150,004 要介護４ 471,570 47,157 94,314 141,471

要介護５ 517,352 51,736 103,471 155,206 要介護５ 489,549 48,955 97,910 146,865

サービス費 従来型 サービス費

（１０割）１割負担 ２割負担 ３割負担 個室 （１０割）１割負担 ２割負担 ３割負担

要介護１ 450,966 45,097 90,194 135,290 要介護１ 423,821 42,383 84,765 127,147

要介護２ 475,819 47,582 95,164 142,746 要介護２ 448,350 44,835 89,670 134,505

要介護３ 497,732 49,774 99,547 149,320 要介護３ 469,603 46,961 93,921 140,881

要介護４ 516,693 51,670 103,339 155,008 要介護４ 488,241 48,825 97,649 146,473

要介護５ 534,023 53,403 106,805 160,207 要介護５ 506,229 50,623 101,246 151,869

（１ヶ月３０日あたり）

特別な室料

29,700円

59,400円

利用者負担金（円）

超在宅強化型(１ヶ月　３０日あたり）

多床室
利用者負担金（円） 利用者負担金（円）

特別な室料（消費税込み）

部屋の種類

二人床

従来型個室

在宅強化型(１ヶ月　３０日あたり）

多床室
利用者負担金（円）
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(2) 食事費・居住費に係る負担金（1日あたり） 

項目 第 4段階 第 3段階② 第 3段階① 第 2段階 第 1段階 

食事費 1,800円 1,360円 650円 390円 300円 

居住費（多床室） 500円 430円 430円 430円 0円 

居住費（従来型個室） 1,800円 1,370円 1,370円 550円 550円 

① 介護保険によるサービス適用を受ける場合は、施設サービス費の 1割及び食事費・居住費

（水光熱費含む）・日用品費等に係る負担額の合計額をお支払いいただきます。 

② 保険料の滞納などにより、給付制限がかかった場合は、上記「利用者負担金」でご利用でき

ないことがあります。 

③ 必要に応じて初期加算・短期集中リハビリテーション加算・経口移行加算等関係法令に基づ

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) 法定給付外サービス（種類・負担金） 

種類 内容及び利用者負担金 

理容・美容 理容 1回 1,000～7,000円 

日用品費 

※利用の選択可 

シャンプー・リンス・石鹸・ボディソープ・化粧品・

入浴用タオル・歯ブラシ・おしぼり・エプロン等 

1日 220円 

活動費 施設外活動時の交通費や施設入館料等 

特別な行事費用（※事前にお知らせします） 

手工芸等 

実費相当 

 

(4) その他サービス 

その他 クリーニング（利用者と業者契約） 

※ 洗濯は原則利用者又は家族にて実施して頂きますが、希望に

応じ施設外業者のクリーニングを紹介します。 

（※費用は業者規定による） 

実費相当 

 

(5) 利用者負担軽減について 

① 居住費・食費の利用者負担軽減 

市民税世帯非課税（※）で介護保険施設・短期入所施設療養介護を利用している人の居住

費・食費は、申請により下記の額に軽減されます。 

※一定額の資産がある人や、配偶者が市民税課税である場合などは対象外となります。 
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【利用者負担段階と負担限度額】 

※居住費の負担額は、居室の種類（多床室～個室）によって異なります。 

※上記以外の人（利用者負担第 4段階の人）は、施設との契約で定めた額を支払います。 

 

② 高額介護サービス費 

介護保険では、介護保険サービスを利用し、1ヶ月の利用者負担額（居住費・食費は除く）が

下記に示す上限額を超えるとき、超えた金額を、高額介護サービス費として払い戻す制度があ

ります。ただし、世帯に複数のサービス利用者がいる場合は、上限額の適用が異なります。 

 

【利用者負担の上限額】 

対象者 利用者負担の上限額（月額） 

 生活保護受給者等 15,000円（世帯） 

 市町村民税世帯非課税で老齢福祉年金受給者 

 市町村民税世帯非課税で公的年金等収入金額と合計所得金額の合

計が年 80万円以下の人 

24,600円（世帯） 

15,000円（個人） 

 市町村民税世帯非課税で上記以外の人 24,600円（世帯） 

 市町村民税世帯課税の人で、年収約 770万円未満 44,400円（世帯） 

 市町村民税世帯課税の人で、年収約 770万円～約 1,160万円未満 93,000円（世帯） 

 市町村民税世帯課税の人で、年収約 1,160万円以上 140,100円（世帯） 

※所得更正等を行った際は、さかのぼって利用者負担の上限額が変更となる場合があります。 

 

＜お申込み・お問い合せ先＞ 

お住まいの区役所・町村役場が窓口となります。 

利用者 

負担段階 

預貯金額 

（夫婦の場合） 
対象者 

負担限度額（日額） 

居住費 食費 

第 1 段階 
1,000 万円 

（2,000 万円）以下 

 生活保護受給者 

 市町村民税世帯非課税で、老齢福

祉年金受給者 

0～550 円 300 円 

第 2 段階 
650 万円 

（1,650 万円）以下 

 市町村民税世帯非課税で、年金収

入額と合計所得金額の合計が年

間 80 万円以下の人 

430～550 円 390 円 

第 3 段階① 
550 万円 

（1,550 万円）以下 

 市町村民税世帯非課税で、年金収

入額と合計所得金額の合計が年

間 80 万円超 120 万円以下の人 

430～1,370 円 650 円 

第 3 段階② 
500 万円 

（1,500 万円）以下 

 市町村民税世帯非課税で、年金収

入額と合計所得金額の合計が年

間 120 万円超の人 

430～1,370 円 1,360 円 
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(6) 利用者負担金のお支払い方法 

前記(1)(2)(3)(4)の料金・費用は 1ヶ月ごとに計算し、明細・領収書を翌月 10日までに作

成します。翌月末までに以下の方法でお支払い下さい。 

1ヶ月に満たない期間のサービスに関する料金は、利用日数に基づいて計算した金額となり

ます。 

 

 口座振替（自動引落：郵便局は除く） 

ご希望の方には手続き用紙を配布します。窓口にてお申し出ください。 

 引き落とし日（毎月 25日） 

 ご利用可能金融機関 

福岡銀行、西日本シティ銀行、佐賀銀行、長崎銀行など福岡県・佐賀県・長崎県に本店の

ある銀行、ＪＡ（農協）、信用金庫なども可能です。 

※ご利用金融機関に関しては、ご連絡の上ご確認ください。 

 

 口座振替手続が完了していない場合は振込もしくは窓口でお支払いください。 

① お振り込みでのお支払い 

郵便口座  

口座記号 01770－2 

口座番号 133528 

名  義 介護老人保健施設 伸寿苑 

銀行口座 

福岡銀行 小倉支店 （普通） 

口座番号 2548341 

名  義 老人保健施設 伸寿苑 

※必ずご利用者名でのお振込みをお願いします。 

領収書はお振込み確認後に郵送にてお渡しします。 

（請求書・領収書は、毎月 15日発送予定） 

お振込み手数料はご本人様負担となりますのでご了承ください。 

 

② 現金でのお支払い 

窓口でのお支払い時間 月曜日～金曜日 8時 30分～17時 00分まで 

※土曜日にお支払いご希望の際は、病院受付で 8時 30分～12時 00分まで 

 

(7) 領収書の発行 

事業者は、利用者からの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。 

 

(8) 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。 
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12. 迷惑行為防止、プライバシー保護、利用者の留意事項や禁止事項 

◼ ハラスメント等迷惑行為防止について 

サービスを利用するにあたり次のような迷惑行為を行ってはいけません。 

(1) ハラスメント行為 

① 身体的暴力（身体的な力で相手に危害を加える行為） 

殴る、蹴る、叩く、モノを投げる、手を引っかく、つねる、服を引っ張る、ちぎる、唾を吐

く等 

② 精神的暴力（個人の尊厳や人格を言葉や態度で傷つける、おとしめる行為） 

怒鳴る、大声で威嚇、威圧的な態度、契約以上のサービスを求める理不尽で執拗な要求等 

③ セクシャルハラスメント（意に添わない性的誘いかけ、性的嫌がらせ等） 

必要もなく手や腕などを触る、性的な話、容姿をからかう、食事等に執拗に誘う、つきまと

い等 

(2) 故意に建物・設備・機器等を汚損または破損する行為 

(3) 危険物・他人に危害を及ぼすもの、その可能性のあるものを持ち込む、騒音を出す行為 

(4) 宗教活動、政治活動、営利活動行為 

(5) 飲酒行為（原則として禁止） 

(6) 屋内及び敷地内での喫煙行為（健康増進法に従い禁煙） 

(7) その他、他の利用者の療養生活に支障をきたすと思われる行為 

 

これら行為がサービス利用期間において発生した場合、再三の注意にも関らず改善がみられない

場合はサービス停止や契約が解除となることがあります。また、事態の緊急性、犯罪性が高いと判

断した場合は直ちに警察への通報を行います。 

 

13. プライバシー保護 

当施設で知り得た他利用者・家族さらには職員のプライバシー保護についてご協力ください。 

(1) 他利用者・家族・職員の個人情報（氏名、住所、年齢、写真等）を本人に許可なくブログ・エ

ックス（旧ツイッター）・フェイスブック・ライン等のインターネット上へ掲載しないように

してください。 

(2) 地域の友人、知人等がサービス利用されている場合、個人のプライバシー保護にご協力くださ

い。 

 

14. 高齢者虐待防止、人権擁護 

◼ 人権擁護および高齢者虐待防止のための措置 

「高齢者虐待の防止、高齢者の養護者に対する支援等に関する法律（高齢者虐待防止

法）」の規定を遵守し、利用者の人権擁護・虐待防止等のため次に掲げる必要な措置を講

じます。 

(1) 人権の擁護、虐待の防止等に関する責任者の選定及び体制を整備します。 

(2) 虐待の防止のための指針を整備し、虐待又は虐待が疑われる事案が発生した場合、早期に対応

を行います。 
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(3) サービス提供中に、職員又は養護者（現に養護している家族、親族、同居人等）による虐待を

受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかに、これを市町村に通報します。 

(4) 虐待の防止を啓発、普及するための職員に対する定期的な研修を実施します。 

(5) 虐待防止のための対策を検討する委員会（テレビ電話装置等を活用して行うことができるもの

とする）を定期的（3月に 1回以上）に開催するとともに、その結果について、職員に周知徹

底を図ります。 

(6) 成年後見制度の利用を支援します。 

 

◼ 身体拘束等の適正化に向けた取り組み 

「高齢者虐待の防止、高齢者の養護者に対する支援等に関する法律（高齢者虐待防止

法）」に則り、利用者の身体拘束等の適正な対応を行います。 

(1) 身体拘束防止に関する責任者の選定及び体制を整備します。 

(2) 身体拘束防止に関する指針を整備します。 

(3) サービス提供にあたり緊急やむを得ない場合を除き、身体拘束およびその他の行動制限を禁止

します。 

(4) 緊急やむを得ず身体拘束が求められる場合、その必要な判断（切迫性、非代替性、一時性の三

要件すべて）を検討し、本人、ご家族への説明・同意を受け、期間を定めて行うとともに、早

期に拘束を解除すべく努力します。 

(5) 緊急やむを得ず身体拘束を行う場合、判断の理由と判断した職員氏名、実施期間、その他必要

な事項について、サービス提供記録書等に記録します。 

(6) 身体拘束適正化に向けた職員への定期的な研修を実施します。 

(7) 身体拘束適正化に向けた委員会（テレビ電話装置等を活用して行うことができるものとする）

を定期的（3月に 1回以上）に開催するとともに、その結果について、職員に周知徹底を図り

ます。 

 

15. 感染対策 

◼ 感染対策 

(1) 事業者は、従事者の日常的な健康管理を行うとともに、従事者に対し感染予防に関する研修を

実施します。 

(2) 従事者は、サービス提供にあたりマスクの着用や手指衛生等を行い感染予防に努めます。 

(3) 利用者又はその家族若しくは代理人は、サービスを利用するうえでマスク等の着用や手指衛生

等の感染対策に協力いただくとともに、感染症の拡大地域への往来、当該地域居住者との接触

が予想される若しくは接触があった場合は、事業者への連絡を行い感染の拡大予防に努めま

す。 

(4) 利用者又はその家族若しくは代理人は、サービス利用に際し発熱等、体調に変化が生じた場合

は、事業者への連絡を行う等、感染の拡大予防に努めます。 

(5) 事業者は、利用者の急激な体調の変化や疾病等、または安全な事業運営が著しく妨げられる状

況が生じた若しくは生じる可能性がある場合は、その状況に応じて利用の中止、変更等をお願

いすることがあります。 
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(6) 事業者は、利用者が感染症に感染した若しくは感染が疑われる場合は、保健所等の関係機関の

指示に従い感染拡大リスクの軽減を図るとともに、利用者の人権に配慮した対応を行います。 

 

16. 業務継続計画（ＢＣＰ） 

(1) 事業者は非常災害・感染症発生時において、利用者に対してサービスの提供を継続的に実施す

るため、一時的にサービス提供を中断せざるを得ない状況を含めた非常時の体制において早期

の業務再開を図るための計画（業務継続計画）を策定し、当該業務継続計画に従って必要な措

置を講じます。 

(2) 事業者は非常災害・感染症発生時には関係機関への通報体制及び関係機関との連絡体制を整備

します。 

(3) 事業者は業務継続計画を定期的に職員と周知するとともに、必要な研修及び避難、救出等の訓

練を定期的に実施します。また訓練実施にあたっては、地域住民の参加が得られるよう連携に

務めます。 

(4) 事業者は定期的に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います。 

 

◼ 非常災害時の対策 

非常時の対応 別途定める「消防計画」に則り対応を行います。 

近隣との協力関係 熊谷消防署に非常時の協力をお願いしています。 

平常時の訓練等 

防災設備 

別途定める「消防計画」に則り、年 2回夜間及び昼間を想定した避難訓練を、

入所者参加の上実施します。 

設備名称 個数等 設備名称 個数等 

スプリンクラー あり 防火扉 26ヶ所 

避難階段 5ヶ所 消火用散水栓 あり 

自動火災報知機 あり 非常通報装置 あり 

誘導灯 13ヶ所 漏電火災報知器 あり 

ガス漏れ報知器 あり 非常用電源 あり 

可動式防煙垂壁 1 エレベーター扉前遮煙スクリーン 14ヶ所 

カーテン・布団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 消防署への届け出日：令和 4年 8月 19日 

防火管理者：西川 大輔 
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17. 事故発生時の対応 

サービス提供等により事故が発生した場合、当施設では利用者に対し必要な措置を行います。施

設担当医の医学的判断により、専門的な医学的対応が必要と判断した場合、協力医療機関、協力歯

科医療機関又は、他の専門的医療機関等での診療を依頼します。利用者の家族やあらかじめ届けら

れた連絡先さらには市町村に対して速やかに連絡します。 

 

18. 損害賠償について 

発生した事故が事業者の責任による場合は、事業者が加入する賠償責任保険等により損害賠償を

行います。ただし、事業者に故意・過失がない場合は、この限りではありません。 

 

◼ リスク説明 

事業者は利用者が快適なサービスを受けられるように、安全な環境作りに努めております

が、利用者の身体状況や病気に伴う様々な症状が原因により、下記の危険性が伴うことを

十分にご理解下さい。 

(1) 歩行時の転倒、ベッドや車椅子からの転落等による骨折・外傷、頭蓋内損傷の恐れがありま

す。 

(2) 事業所は、リハビリ施設であること、原則的に拘束を行わないことから、転倒・転落による事

故の可能性があります。 

(3) 高齢者の骨はもろく、通常の対応でも容易に骨折する恐れがあります。 

(4) 高齢者の皮膚は薄く、少しの摩擦で表皮剥離ができやすい状態にあります。 

(5) 高齢者の血管はもろく、軽度の打撲であっても、皮下出血が出来やすい状態にあります。 

(6) 加齢や認知症の症状により、水分や食物を飲み込む力が低下します。誤嚥・誤飲・窒息の危険

性が高い状態にあります。 

(7) 高齢者であることにより、脳や心臓の疾患により、急変・急死される場合もあります。 

(8) 本人の全身状態が急に悪化した場合、事業所医師の判断で緊急に病院へ搬送を行うことがあり

ます。 
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19. 協力医療機関 

医療機関の名称 医療法人共和会 小倉リハビリテーション病院 

院長名 梅津 祐一 

所在地 北九州市小倉北区篠崎 1丁目 5－1 

電話番号 093-581-0668 

診療科 内科 整形外科 リハビリテーション科 神経内科 皮膚科  

入院設備 ベッド数 198床 

救急指定の有無 無 

契約の概要  伸寿苑施設管理者、担当医師もしくは、看護課長の要請により小倉リハ

ビリテーション病院は、利用者の病態悪化時やその他必要に応じ、すみ

やかに適切な処置を講ずる。 

 夜間においては、小倉リハビリテーション病院管理夜勤者が、伸寿苑と

の連携責任を持つこととし、伸寿苑職員の要請に従って、速やかに適切

な措置を講ずる。 

 伸寿苑施設管理者の要請に従い小倉リハビリテーション病院は、医師、

薬剤師、検査技師、管理栄養士、理学療法士、作業療法士等、必要に応

じ職員を派遣し、利用者の病状改善、健康維持及び保健衛生の確保に協

力する。 

 

20. 協力歯科医療機関 

名称 医療法人共和会 小倉リハビリテーション病院 歯科 

医師名 萩原 正剛 

所在地 北九州市小倉北区篠崎 1丁目 5－1 

電話番号 093-581-0668 
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21. 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 各療養棟責任者 

支援相談員 

ご利用時間 毎日午前 9時～午後 5時 

電話番号 093-591-9050 

ＦＡＸ番号 093-581-1302 

 

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。 

住所地の介護保険係 各区役所・市役所・町村役場内 

福岡県 

国民健康保険団体連合会 

（国保連） 

介護保険係 

所在地 福岡市博多区吉塚本町 13番 47号 

電話番号 092-642-7859 

ＦＡＸ番号 092-642-7857 

対応時間 9:00～17:00（土・日・祝日は除く） 

 

22. 損害賠償責任保険 

保険会社 全国老人保健施設協会共済会 

保険内容 全国老人保健施設協会が保険会社と契約する。 

介護老人保健施設総合補償制度のうち、賠償事故補償制度と傷害見舞金

制度に加入 
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23. 当施設をご利用の際に留意いただく事項 

来訪・面会 面会時間は原則 8：00～20：00までとなっています。 

外出・外泊 主治医の許可が必要になります。外泊・外出の際は、必ず職員に申し出の上、必要

書類にご記入下さい。 

医薬品 当施設に入所した場合、効果は同じですが名前の違う薬、例えばジェネリック医薬

品（後発医薬品）等を使用する場合があります。 

感染時期の対応 感染症蔓延の時期へのお願いとして、施設入室時の手指消毒とマスクの着用をお願

いします。発熱や呼吸器症状、風邪症状がある場合の施設入室はお断りします。面

会、外出・外泊等の制限をお願いすることがあります。 

他の医療機関 

への受診 

主治医の紹介状が必要となりますので、受診の前に必ずご相談ください。 

※緊急時を除き、無断で他の医療機関への受診は出来ません。 

療養室・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ください。 

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。 

在宅復帰の推進 在宅復帰支援施設として、定期的に在宅復帰に関する相談を行うとともに、外出外

泊の練習やご自宅への訪問活動を行います。 

喫煙・飲酒 喫煙は敷地内禁煙、飲酒は禁止となっています。但し、飲酒は敬老祭、夏祭りなど

の季節行事等において医師の許可を受けた方に限り行っております。 

迷惑行為等 サービスを利用するにあたり次のような迷惑行為防止についてご協力ください。 

 他の利用者及び職員に対し暴言・暴力・大声・脅迫・威嚇行為・セクハラ行為 

 故意に建物・設備・機器等を汚損または破損する行為 

 危険物や他人に危害を及ぼすもの、その可能性のあるものを持ち込む、騒音を

出す行為 

 その他、他の利用者の療養生活に支障をきたすと思われる行為 

上記行為について再三の注意にもかかわらず改善なき場合、退所して頂くことがあ

ります。また、家族、その関係者に同様の行為がある場合、以後面会の制限を行う

場合があります。 

プライバシーの

保護 

当施設で知り得た他利用者・家族のプライバシー保護についてご協力ください。こ

れは職員の情報についても同様です。 

 他利用者・家族・職員の個人情報（氏名・住所・年齢・写真等）を本人の許可

無くブログ、エックス（旧ツイッター）・フェイスブック、ライン等のインタ

ーネット上へ掲載しないようにしてください。 

 近所のお知り合いの方が入所されている場合があります。個人のプライバシー

保護にご協力ください。 

所持品の管理 原則としては、利用者・家族にて各自管理をお願いします。 

現金等の管理 原則としては、利用者・家族にて各自管理をお願いします。 

宗教政治活動 施設内で他の入所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 施設内のペットの持ち込み及び飼育はお断りします。 



説明確認書 

 

 

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〉 

所在地   北九州市小倉北区篠崎 1丁目 5番 1号   

事業者名  医療法人共和会 介護老人保健施設 伸寿苑 

代表者名  理事長 熊谷 雅之         印 

（指定番号 4057780001） 

 

〈説明者〉 

所属  伸寿苑  職種               

 

氏名                        

 

 

私は、契約者及び本書面により、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、了承しました。 

 

〈利用者〉 

氏名                      印 

           

 

〈利用者代理人〉 

氏名                      印 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和 7年 4月 1日改訂 


