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＜重要事項説明書１＞ 

                        介護老人保健施設あけぼの荘のご案内 

              （令和 7 年 4 月 1 日現在） 

１． 施設の概要 

（１）施設の名称等 

・施設名        介護老人保健施設あけぼの荘（指定番号４０５５６８００７０） 

 ・開設年月日    平成 2 年 10 月 26 日 

  ・所在地        田川市大字夏吉 46 番地 

 ・電話番号   0947－46－1750    ﾌｧｯｸｽ番号    0947－46－1790 

  ・管理者名      林田  隆晴 

   

（２）介護老人保健施設の目的と運営方針 

介護老人保健施設は、看護、医学的管理の下での介護や機能訓練、その他必要な医療と

日常生活上のお世話などの介護保健施設サービスを提供することで、入所者の能力に応じ

た日常生活を営むことができるようにし、１日でも早く家庭での生活に戻ることができる

ように支援すること、また、利用者の方が居宅での生活を１日でも長く継続できるよう、

（予防）短期入所療養介護・（予防）通所リハビリテーション・（予防）訪問リハビリテー

ションといったサービスを提供し、在宅ケアを支援することを目的とした施設です。 

この目的に沿って、当施設では、以下のような運営の方針を定めていますので、ご理解

いただいた上でご利用ください。 

 ［介護老人保健施設あけぼの荘の運営方針］ 

『リハビリ施設としてご利用者・ご家族と寄り添い全職員が専門性を発揮し施設運営を実

践していく』 

 

（３）施設の職員体制 

 
入所 

短期入所 
通所 訪問 業務内容 

医  師 1 名以上（入所・通所・訪問兼務） 健康管理、療養指導 

看護職員 12 名以上 1 名以上  保健衛生、日常生活の看護 

介護職員 29 名以上 11 名以上  日常生活全般にわたる介護 

支援相談員 1 名以上 1 名以上（訪問と兼務） 処遇上の相談及び支援 

作業療法士 

理学療法士 
6 名以上（入所・通所・訪問兼務） 機能回復訓練 

管理栄養士 １名以上（入所・通所兼務）  栄養管理指導 

介護支援専門員 １名以上   施設サービス計画書作成 

事務職員 適当数   （入所・通所・訪問兼務） 庶務、経理、受付業務 

車両  適当数  送迎車の運転業務 

※ 食事は併設病院との合同厨房にて調理する 

（４）入所定員等  ・定員 １００名（うち認知症専門棟 ５０名） 

         ・療養室 1 人部屋―５室、２人部屋―４室、３人部屋―１室、    

４人部屋―２１室 

（５）通所定員 通所定員 １単位目 ６０名、２単位目 ２０名 ３単位目 ２０名  
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 短期入所療養介護のサービス内容 

① 短期入所療養介護・介護予防短期入所療養介護計画の立案 

② 食事（食事は原則として食堂でおとりいただきます。） 

   朝食 ７時３０分  昼食 １１時３０分  夕食 １７時以降 

③ 入浴（一般浴槽のほか入浴に介助を要する利用者には特別浴槽で対応します。入所   

    利用者は、週に２回ご利用いただきます。ただし、利用者の身体の状態に応じて清 

    拭となる場合があります。） 

④ 医学的管理・看護 

⑤ 介護 

⑥ 機能訓練（リハビリテーション、レクリエーション） 

⑦ 相談援助サービス 

⑧ 理美容サービス（原則月２回実施します。） 

⑨ 行政手続代行 

⑩ その他 

 ※ 上記のサービスのなかには、利用者の方から基本料金とは別に利用料金を頂くもの

もありますので、具体的にご相談ください。 

２． 協力医療機関等 

当施設では、下記の医療機関や歯科診療所に協力をいただき、利用者の状態が急変した

場合等には、速やかに対応をお願いするようにしています。 

・併設医療機関 

 ［名称］一本松すずかけ病院 ［住所］田川市大字夏吉 142 ［電話］44－2150 

・協力医療機関 

［名称］村上外科病院 [住所] 田川市魚町 12-5 ［電話］44－2828 

  ・協力歯科医療機関 

   ［名称］中津原診療所 [住所] 香春町大字中津原 1810-1［電話］46－1568 

３． 緊急時の連絡先 

緊急の場合には、「介護老人保健施設 短期入所療養介護・介護予防短期入所療養介護

利用同意書」にご記入いただいた連絡先に連絡します。 

４． 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、利用者に対し必要な措置を講じます。施設

医師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機関での診療を依頼します。その際には、身元引受人等に

対して及び保険者の指定する行政機関に対して速やかに連絡します。 

５． 施設利用に当たっての留意事項 

①面会 

 面会時には玄関にて面会受付票にご記入下さい。面会時間は、祝日を除く月曜日から土

曜日の 14 時から 16 時 30 分です。体調不良時の面会はご遠慮ください。 

②外出 

必ず家族の方が同伴して下さい。その際に外出の届けをご記入頂きます。外出の事故等

の責任は一切責任を負いません。外出中の他科への受診の際は職員へ申し出て下さい（⑤

にて記載） 

③所持品・備品等の持ち込み 

部屋にタンスをご用意致しておりますので、それに入る程度の物品をお持ち下さい。 
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④金銭・貴重品の管理 

他利用者とのトラブルの原因となる場合がございますので、必要以上の金品はお持ちに

ならないようにして下さい。紛失された場合、当施設は一切の責任を負いません。 

⑤施設外での受診 

当施設入所中に他の医療機関を受診する場合は、相手先の医療機関に対し介護老人保健

施設入所中である旨の文書と紹介状を発行する必要があります。受診を希望される場合は、

必ず当施設のサービスステーションにご相談下さい。 

⑥認知症専門棟について 

認知症専門棟（２階）の出入り口は施錠しております。認知症専門棟入所の方は危険物・

貴重品等荷物の制限をさせて頂きますのでご了承下さい。 

⑦療養上の処遇について 

療養上のことは一切施設側に委任して頂きます。また療養上の事由により部屋・ベッド

を移動することがございます。 

６． 非常災害対策 

  ・防災設備  スプリンクラー、消火器、屋内消火栓、防火戸 

  ・防災訓練  年２回 

７． 禁止事項 

布教・政治・思想活動。許可のない飲酒。喫煙。金銭や物品の賃借。物品の販売・宣伝。

その他社会通念に反する行為。（読経は他の利用者の迷惑にならないように行って下さい。） 

８． 要望及び苦情等の相談 

当施設には支援相談の専門員として支援相談員が勤務していますので、お気軽にご相談

ください。（電話 0947－46－1750） 

また要望や苦情などは、苦情担当者（事務長）・支援相談員にお寄せいただければ、速

やかに対応いたします。国民健康保険団体連合会（電話 092－642－7859）や福岡県介護

保険広域連合田川・桂川支部（電話 0947－49－1093）、各市区町村役場の介護保険係も受

付けております。 

９． 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、性的ないやがらせ行為） 

 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 

１０． 防犯カメラについて 

施設内には防犯上、カメラを設置しています。外からの侵入者抑制と万が一入転倒 な

ど事故が起きた際の記録や事故検討に役立つために設置しております  録画データは第三

者への提供は致しません。 

１１． その他 

当施設についての詳細は、パンフレットを用意してありますので、ご請求ください。 
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＜重要事項説明書２＞ 

 

短期入所療養介護・介護予防短期入所療養介護について 

 

１．介護保険証の確認 

  ご利用に当たり、ご利用希望者の介護保険証を確認させていただきます。 

 

２．短期入所療養介護・介護予防短期入所療養介護の概要 

短期入所療養介護・介護予防短期入所療養介護は、要介護者及び要支援者の家庭等で

の生活を継続させるために立案された居宅介護サービス計画に基づき、当施設を一定期

間ご利用いただき、看護、医学管理の下における介護及び機能訓練その他必要な医療並

びに日常生活上のお世話を行い、利用者の療養生活の質の向上および利用者のご家族の

身体的及び精神的負担の軽減を図るため提供されます。このサービスを提供するにあた

っては、利用者に関わるあらゆる職種の職員の協議によって、短期入所療養介護・介護

予防短期入所療養介護計画が作成されますが、その際、利用者・扶養者（ご家族）の希

望を十分に取り入れ、また、計画の内容については同意をいただくようになります。 

 

３．利用料金（添付別紙参照） 

お支払い方法 

・ 毎月 10 日前後に、前月分の請求書を発行しますので、その月の末日までにお支払

いください。退所日に一括精算する方法でも構いません。 

・ お支払い方法は、当施設事務室にて現金でお支払い下さい。 

取扱日は月曜日～土曜日（日曜日・祝日を除く）９時～１７時です。 

      尚領収書の再発行しておりません。大切に保管ください。 

 

４．通常の送迎の実施地域 

当施設では、短期入所療養介護および介護予防短期入所療養介護をご利用の方に対し、

以下の地域で送迎を実施しています。 

実施地域： 田川市、田川郡 

上記地域外への送迎については、ご自宅の場所や送迎のご希望時間を踏まえて対応を検

討いたします。その際、田川市郡の境界から 1km につき 40 円の追加料金が発生しますの

で、あらかじめご了承ください。 
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＜重要事項説明書３＞ 

 

日用品費について 

 

 

 あけぼの荘では、療養生活を快適に楽しく行なって頂く為に、必要な物品を個人でご用

意して頂く代わりに、当施設で用意させて頂きます。 

 利用者の皆様には、使用実績に応じて、日用品費として、下記のような内容にて日用品

費のご負担をお願い致しております。下記の品目をご用意いただける場合は徴収いたしませ

ん。 

 

 

内容 金額 

洗顔物品 

（加熱消毒済み保温おしぼり） 毎朝提供 
１日 ３０円 

食事時おしぼり １回 ３０円 

入浴セット 

（タオル・バスタオル 

ボディウォッシュ・シャンプー等） 

１回 ２３０円 

ビニール袋 

（オムツ交換時等汚れ物衣服入れ） 
１枚 ５円 
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＜重要事項説明書 4＞ 

個人情報の利用目的 
（令和 7 年 4 月 1 日現在） 

 

介護老人保健施設あけぼの荘では、利用者の尊厳を守り安全に配慮する施設理念の下、

お預かりしている個人情報について、利用目的を以下のとおり定めます。 

 

【利用者への介護サービスの提供に必要な利用目的】 

〔介護老人保健施設内部での利用目的〕 

・当施設が利用者等に提供する介護サービス 

・介護保険事務 

・介護サービスの利用者に係る当施設の管理運営業務のうち 

 －入退所等の管理 

 －会計・経理 

 －事故等の報告 

 －当該利用者の介護・医療サービスの向上 

〔他の事業者等への情報提供を伴う利用目的〕 

・当施設が利用者等に提供する介護サービスのうち 

 －利用者に居宅サービスを提供する他の居宅サービス事業者や居宅介護支 

援事業所等との連携（サービス担当者会議等）、 照会への回答 

 －利用者の診療等に当たり、外部の医師等の意見・助言を求める場合 

 －検体検査業務の委託その他の業務委託 

 －家族等への心身の状況説明 

・介護保険事務のうち 

 －保険事務の委託 

 －審査支払機関へのレセプトの提出 

 －審査支払機関又は保険者からの照会への回答 

・損害賠償保険などに係る保険会社等への相談又は届出等 

 

【上記以外の利用目的】 

〔当施設の内部での利用に係る利用目的〕 

・当施設の管理運営業務のうち 

 －医療・介護サービスや業務の維持・改善のための基礎資料 

 －当施設において行われる学生の実習への協力 

 －当施設において行われる事例研究 

〔他の事業者等への情報提供に係る利用目的〕 

・当施設の管理運営業務のうち 

 －外部監査機関への情報提供 

 

 


