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重 要 事 項 説 明 書 

（通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ利用契約書） 

【令和 6 年 6 月 1 日現在】 

 

施設サービス提供開始にあたり、厚生省令第４０号第５条に基づいて、当事

業者が貴殿に説明すべき事項は次のとおりです。 

 

1 事業所の概要 

事業者の名称 社会福祉法人西日本至福会 

法人所在地  福岡県北九州市八幡西区塔野三丁目 16 番 1 号 

法人種別 社会福祉法人 

代表者氏名 理事長 冷牟田 洋一 

電話番号 ０９３－６１２－５２１０ 

 

２ ご利用施設 

施設の名称 介護老人保健施設千寿中間 

施設の所在地 福岡県中間市通谷一丁目 36番 6号 

管理者名  管理者（医師） 小田原 満 

施設長名  施設長 竹下 伸俊 

事業書番号  ４０５６２８００７８ 

電話番号  ０９３－２４３－１２００ 

ファクシミリ番号  ０９３－２４３－１２０１ 

 

3 ご利用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 

 指定年月日 指定番号 

施設 介護老人保健施設 令和 2年 4月 1日 4056280078 100人 

居宅 
通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ 令和 3年 4月 1日 4056280078 5人 

短期入所療養介護 令和 2年 4月 1日 4056280078 空床利用 

 

4 事業の目的と運営の方針 

（１）目的 

介護老人保健施設通所リハビリテーションは、看護、医学的管理下での看護や機

能訓練、その他必要な医療と日常生活上のお世話などのサービスを提供することで、

利用者の能力に応じた日常生活を営むことができるようにし、家庭での生活が継続

できるように支援すること、また在宅ケアを支援することを目的とした施設です。 

（２）施設運営の方針 

  利用者が、ご自身の能力に応じた日常生活を楽しく営み、また積極的にリハビリ

テーション行い、1 日でも長く居宅において生活ができるように身体機能の維持を

目指して、サービスにあたります。 
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  利用者の個人情報の保護は、個人情報保護法に基づき社会福祉法人西日本至福会

の定めた基本方針、管理規定により対応します。 

    個人情報保護に関する基本方針（プライバシー・ポリシー） 別紙 1 

 

５ 施設の概要 

    介護老人保健施設千寿中間 

敷 地 ３，３４７．００㎡ 

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 ４，７４５．９５㎡ 

  

主な設備（通所リハビリテーション） 

設備の種類 階 面積 

食 堂 ２階 41.57㎡ 

デイルーム ２階 40.86㎡ 

機能訓練室 ２階 37.85㎡ 

 

６ 営業日・営業時間 

営業日 毎週火曜日、金曜日 

※年末年始（12／29～1／3）はお休み。 

営業時間 午前９時３０分～午前１１時３０分 

 

７ 職員体制（主たる職員） 

    常 勤  

管理者（医師） 1（1） 利用者の健康管理 

介護員 1（1） 利用者の介護・介助 

理学療法士等 1（1） 利用者の機能回復訓練 

 ＊（ ）内は兼務 

 

８ 職員の勤務体制 

従業者の職種 勤務体制 

医  師 ８：３０～１７：３０まで、勤務します。 

介護職員 ９：００～１２:３０ 

理学療法士等 ９:３０～１１:３０までサービス提供時間 

     （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。 

 

９ 施設サービスの概要 

（１）介護施設サービスの内容 

種  類 内            容 

送迎 ・送迎実施可能な地域は、中間市及び北九州市八幡西区、水巻町地域

です。原則として、片道 30分以内であれば送迎可能です。 
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医療・看護 ・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。 

 （当施設の医師）氏名：小田原 満 

 

機能訓練 

・機能訓練は、理学療法士、作業療法士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努めます。 

・当施設の保有するリハビリ器具 

 平行棒 

 昇降練習用階段 

 交互滑車運動器 

 肋木 

 マット 

プラットホーム 

 

 相談及び援助 
・当施設は、利用者及びそのご家族からの相談については誠意をもっ

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 北田 清美、小畑 賢太郎 

・相談援助サービス 

 

１０ 通所リハビリテーション利用料金 

 利用者は、介護保険で給付されるサービス費及び加算額の１割と利用料（保険給付外）

を負担します。なお、一定以上の所得がある方は２割負担もしくは３割負担となります。

サービス費は、要介護認定された区分によって異なります。 

 〈お支払いの方法〉 

  お支払いは、「ゆうちょ銀行」の口座より口座振替にてお支払いいただきます。お支 

払い口座は、所定の書類にてお申込みいただきます。 

  毎月１０日頃に前月の利用者負担額の請求書を代理人又は、連帯保証人様へ郵送にて 

お送りします。毎月２０日もしくは２８日にご指定の口座から口座振替でお支払いいた 

だきます。なお、口座振替は２０日が土日祝にあたるときは翌営業日になります。 

 ※1ご利用者様名義のゆうちょ口座をお持ちでない場合は、ご家族様名義のゆうちょ口 

座でお申し込みできます。 

2 ゆうちょ口座をお持ちでない場合は、以下のいずれかの方法でお願いいたします。 

① 新規で口座を開設する。 

②ゆうちょ銀行で使用できる振込用紙を使用する。この場合は請求書に同封いたします

ので２０日までお振込みください。なお現金で振込まれる場合は、振込手数料がかかる

場合がございます。 

  3 ゆうちょ銀行以外の銀行からお振込みの場合は、振込手数料はご入所者様負担にな 

ります。 

   上記の方法に支障がある場合は、支援相談課にご相談ください。 
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〇介護保険給付に伴う利用料 

 

 通所リハビリテーション費（1 時間以上 2時間未満） 

要介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

１日当たり 

の料金 
369円 398円 429円 458円 491円 

 

 

利用料に係る介護保険給

付加算 
加算額 内  容 

入浴介助加算（Ⅰ） 40円／回 
入浴介助を適切に行うことができる人員及び設備

を有して行われる入浴介助であること。 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算 

（A）イ 

560円／月 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ計画書を利用者又は家族に説明し、利

用者の同意を得た日の属する月から起算して6ケ月

以内の期間のﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの質を管理した場合  

240円／月 
当該日の属する月から起算して6ケ月を超えた期間

のﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの質を管理した場合  

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算 

（A）ロ 

593円／月 
当該日に属する月から起算して6ケ月を以内の期間

のﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの質を管理した場合  

273円／月 
6ヶ月を超えた期間のﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの質を管理した場

合 

543円／月 
当該日の属する月から起算して6ヶ月を超えた期間

のﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの質を管理した場合 

短期集中個別ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ

実施加算  
110円／日 

退院（所）した日又は認定日から起算して３ケ月

以内 個別にﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝを実施し、通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ

費におけるﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算（A）又は（B）

を算定していること。  

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮ

ﾝ実施加算  

（Ⅰ）  240円／日 

退院（所）した日又は認定日から起算して３ケ月

以内認知症高齢者に対して、1週間に2日を限度と

して個別にﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝを実施すること。  

通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ費におけるﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算

（A）又は（B）を算定していること。  

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮ

ﾝ実施加算  

（Ⅱ）  1,920円／月 

退院（所）した日の翌日の属する月又は開始月か

ら起算して３ケ月以内  

1ケ月に4回以上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝを実施すること。  

通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ費におけるﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算

（B）を算定していること。  

中重度者ケア体制加算  

20円／日 

中重度要介護者を受け入れ、看護職員又は介護職

員を指定基準よりも常勤換算方法で1以上配置して

いる場合  

若年性認知症受入加算  
60円／日 

脊髄性小脳変性症による若年性認知症の利用者が

利用した場合  

栄養改善加算  
200円／回 

栄養改善サービスの提供に当たって、必要に応じ

居宅を訪問することを新たに求める 

栄養アセスメント加算 

50円／月 

管理栄養士、看護職員、介護職員、生活相談員そ

の他の職種の者が共同して栄養アセスメントを実

施し、当該利用者又は家族に対してその結果を説

明し相談等に必要に応じて対応すること 
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口腔・栄養スクーリニング

加算 （Ⅰ） 20円／回 

利用開始時及び利用中6ケ月ごとに利用者の口腔の

健康状態及び栄養状態について確認を行い、担当

する介護支援専門員に提供していること  

口腔・栄養スクーリニング

加算 （Ⅱ） 
5円／回 

利用者が、栄養改善加算や口腔機能向上加算を算

定している場合に、口腔の健康状態と栄養状態の

いずれかの確認を行い、当該情報を利用者を担当

する介護支援専門員に提供していること 

 

 

口腔機能向上加算（Ⅰ） 
150円／回 

利用者の口腔機能を利用開始時に把握し、言語療

法士、歯科衛生士、看護職員、生活相談員その他

の職種の者が共同して利用者ごとの口腔機能改善

管理指導計画を作成していること 

※3月以内の期間に限り1ケ月に2回を限度として算

定可 

 

 

口腔機能向上加算（Ⅱ） 
160円／回 

口腔機能向上加算に（Ⅰ）の取組に加え、口腔機

能改善管理指導計画書等の情報を厚生労働大省に

提出し、口腔機能向上サービスの実施にあたって

当該情報その他口腔衛生の管理の適切かつ有効な

実施のために必要な情報を活用していること 

3ケ月以内、1ケ月2回を限度 

生活行為向上ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ

実施加算   
1,250円／月 

開始月から起算して1ケ月以内の期間に行われた場

合  

科学的介護推進体制加算 

40円／月 

利用者ごとのADL値、栄養状態、口腔機能、認知症

の状況その他の入所者の心身の状況等に係る基本

的な情報を3ケ月に1回見直し厚生労働省に提出し

ていること。 

サービス提供  

体制強化加算 

（Ⅰ）  

要介護 

1～5 22円／回 

① 介護福祉士70％以上 

② 勤続10年以上介護福祉士25％以上 

 

サービス提供  

体制強化加算 

（Ⅱ）  

要介護 

1～5 18円／回 

① 介護福祉士50％以上 

 

 

サービス提供  

体制強化加算 

（Ⅲ）  

要介護 

1～5 6円／回 

① 介護福祉士40％以上 

② 勤続7年以上30％以上 

 

＊上記加算の他に一定率で加算される介護職員等処遇改善加算があります。 

＊上記の金額は、介護保険負担割合が1割の場合。なお、一定以上の所得者は2割、3割負担

となります 

 

（3）法定給付外サービスに伴う利用料 

・オムツ代 実費  
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１１ 苦情・相談等申出窓口 

ご相談窓口 苦情解決責任者 施設長    竹下 伸俊 

窓口担当者  支援相談員  北田 清美、小畑 賢太郎 

・ご利用時間 月曜日～土曜日 午前９時～午後５時 

・ご利用方法 電話番号 ０９３－２４３―１２００ 

    ・口頭・文書にてお申出ください。 

    ・意見箱を 1階、3階、4階に設置しております。 

第三者委員  門司
も ん じ

  清
きよし

 中間市鍋山町１０－１ 

       電話番号 ０９３－２４４－６８９７ 

 中垣
なかがき

  美子
よ し こ

 中間市通谷五丁目６番７号 

       電話番号 ０９３－２４５－３００７ 

苦情の受付と解

決方法について 

（１）苦情相談の受付 

苦情相談は面接、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相談を申し出ることができます。 

（２）苦情相談受付の報告・確認 

   苦情受付担当者が受け付けた苦情相談を、苦情解決責任者と第

三者委員（苦情相談申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

相談申出人に対して、報告を受けた旨を通知します。 

（３）苦情相談解決のための話し合い 

苦情解決責任者は、苦情相談申出人と誠意をもって話し合い、

解決に努めます。 

その際、苦情相談申出人は、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、次により行います。 

ア．第三者委員による苦情相談内容の確認 

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 

その他苦情申出

受付機関 

 ①福岡県社会福祉協議会内運営適正化委員会 

所 在 地 〠８１６－０８０４ 

福岡県春日市原町三丁目１番地７（クローバープラザ内） 

電   話  ０９２－９１５－３５１１ 

ファックス  ０９２－５８４－３７９０ 

②福岡県国民健康保険団体連合会介護サービス相談係 

所 在 地 〠８１２－８５２１ 

福岡市博多区吉塚本町１３番４７号 

電   話  ０９２－６４２－７８５９ 

ファックス  ０９２－６４２－７８５６ 

③中間市介護保険課給付係 

 所 在 地 〠８０９－８５０１ 
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 中間市中間一丁目 1 番 1 号 

 電   話  ０９３－２４６－６２８３ 

 ファックス  ０９３－２４４－０５７９ 

 ④福岡県介護保険広域連合 遠賀支部 

  所 在 地 〠８１１－４３０３ 

  遠賀郡遠賀町大字今古賀５１３ 

  電   話  ０９３－２９１－５２６６ 

  ファックス  ０９３－２９１－５２８１ 

 ⑤八幡西区役所保健福祉課介護保険 

  所 在 地 〠８０６－００２１ 

  北九州市八幡西区黒崎三丁目１５－３ 

  電   話  ０９３－６４２－１４４６ 

  ファックス  ０９３－６４２－２９４１ 

第三者評価実施状況  未実施 

 

１２ 虐待防止受付窓口 

 社会福祉法人西日本至福会介護老人保健施設千寿中間虐待防止対応規程によ

り、本事業所では利用者からの虐待通報に適切に対応する体制を整えることと

いたしました。 

 本事業における虐待防止対応責任者、虐待防止受付担当者及び第三者委員を

下記のとおり設置し、虐待の防止に努めることといたしましたので、お知らせ

いたします。 

記 

虐待防止対応責任者 竹下 伸俊 千寿中間 施設長 

虐待防止受付担当者 北田 清美 千寿中間 支援相談課長 

 

虐待防止の解決方法 

 1）虐待通報の受付 

虐待の通報は、面接、電話、書面などにより虐待防止受付担当者が随時受 

け付けます。また、直接虐待通報を申し出ることもできます。 

2）虐待防止受付の報告・確認 

虐待防止受付担当者が受け付けた虐待通報を虐待防止対応責任者と第三者 

委員に（虐待通報者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、内容を確認し虐待通報者に対して、報告を受け 

た旨を通知します。 

3）虐待防止解決のための対応 

虐待防止対応責任者は、虐待通報者と誠意をもって対応し、解決に努めま 

す。その際、虐待通報者、第三者委員の立会いによる相互協議は、次により 

行います。 

 ア 第三者委員による虐待内容の確認 

 イ 第三者委員による解決案の調整、助言 

 ウ 相互協議の結果や改善事項等の確認 
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4）連絡先 

ア 福岡県運営適正化委員会：TEL ０９２‐９１５‐３５１１ 

イ 中間市役所介護保険課給付係：TEL ０９３‐２４６‐６２８３ 

ウ 八幡西区役所保健福祉課介護保険：TEL ０９３‐６４２‐１４４６ 

 

１３ 協力医療機関 

医療機関の名称 医療法人秋桜会新中間病院 

院 長 矢毛石 陽一  

所在地 中間市通谷一丁目３６番１号 

電話番号 ０９３－２４５－５５０１ 

診療科  内科、外科、整形外科、胃腸科、肛門科、 

リハビリテーション科、人工透析内科 

入院設備 ベッド数１４５床 

救急指定の有無 無 

 

医療機関の名称 医療法人義翔会小嶺江藤病院 

理事長 江藤 義典 院 長 江藤 義典 

所在地 北九州市八幡西区小嶺三丁目１９番１号 

電話番号 ０９３-６１１－０４５６ 

診療科 精神科 

入院設備 認知症治療病棟 ５５床 

精神科一般棟 １２０床 

急性期病棟   ３２床 

救急指定の有無 無 

 

１４  協力歯科医療機関 
名称 医療法人宝歯会かじわら歯科 

理事長 梶原 浩喜 

所在地 北九州市若松区下原町１番１号 

電話番号 ０９３－７７１－８６０４ 

 

名称 宮口歯科医院 

院長 宮口 英也 

所在地 中間市通谷一丁目 36番 2号 

電話番号 ０９３-２４３-５０５５ 

 

 

１５ 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)発生した場合、速

やかに市町村、ご家族に連絡を行います。 

なお、市町村とは保険者(北九州市、中間市、広域連合他)

です。 
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事故の調査および

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

の説明を行うとともに事故再発防止に努めます。 

１６ 損害賠償責任保険 

保険会社 全国老人保健施設共済会 

保険内容 万一、火災その他、施設設備の不備等から生じた死亡事

故、けが等に対応します。 

１７ 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、身体拘束を行う際は、時間、様

態、利用者の心身の状況、理由の記録を整備します。 

また、代理人様、連帯保証人様へ経緯を説明いたします。 

 

１８ 非常災害時の対策 

非常時の対応  別途定める「千寿中間 消防計画」に基づく対応を行いま

す。 

平常時の訓練等防災

設備 

別途定める「千寿中間 消防計画」に基づき年２回夜間及び昼

間を想定した避難訓練を、ご利用者も参加して実施します。 

設備名称 個数等 設備名称 個所 

スプリンクラー あり 防火扉・シャッター ９個所 

非難階段 ２個所 補助散水栓 あり 

自動火災報知機 あり 非常通報装置 あり 

誘導灯 各所 漏電火災報知機 あり 

ガス漏れ報知機 あり 非常用電源 あり 

カーテン、布団等は防煙性能のものを使用しています。 

消防計画等 消防署届日：令和 5年 4月 1日 

防火管理者：竹下 伸俊 

 

１９ 当施設ご利用の際に留意いただく事項 

他科受診 サービス提供時間中は、他の医療機関に受診できません。 

ご家族が、ご利用者の件で他医療機関を受診し、投薬を受けることはでき

ません。 

事前に施設にご相談ください。 

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 敷地内全面禁煙です。飲酒はできません 

所持品の管理 所持品、備品等の持ち込みについては、各自責任をもって管理を行ってく

ださい。 

宗教活動・政

治活動 

施設内で他のご利用者に対する宗教活動および政治活動はご遠慮くださ

い。 
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 令和   年   月   日 

 

通所リハビリテーションサービス開始にあたり、ご利用者に対して契約書及び本書

面に基づいて重要事項を説明いたしました。 

 

〈事業者〉 

  所 在 地   福岡県北九州市八幡西区塔野三丁目１６番１号 

 事業者名      社会福祉法人西日本至福会          

 代 表 者    理事長  冷牟田洋一        ㊞  

 

〈説明者〉 

  所  属      介護老人保健施設千寿中間          

    氏  名                      ㊞  

 

 

 私は、契約書及び本書面により、事業者から施設入所サービスについて重要な事項

の説明を受けました。 

 

〈利用者〉 

  住 所                          

 

氏名                     印        

 

 

〈代理人〉 

住 所                         

 

氏 名                     印   

 

 続柄       

 

〈連帯保証人〉 

住 所                         

 

氏 名                     印   

 

 続柄       
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