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＜別紙１＞           重要事項説明書 

（短期入所療養介護・介護予防短期入所療養介護） 
（令和 8年 4月 1日現在） 

１．事業所の名称 

事業所の名称 

済生会豊浦ケアセンター  

介護老人保健施設ひびき苑（令和８年４月１日開設） 

介護保険事業所番号〈３５５０１８０１５６〉 

所在地 
〒759-6302 

山口県下関市豊浦町大字小串１０００７番地の３ 

運営主体 社会福祉法人恩賜

財団済生会支部 山口県済生会 

施設長 阪田 健介 

電話番号 
ＴＥＬ ０８３－７７２－２２３１（代） 

ＦＡＸ ０８３－７７２－４６０５ 

２．介護老人保健施設の目的と運営方針 

（１）サービスの目的 

在宅で生活する要介護者（又は要支援者）等が、短期間（1～２週間程度）施設に宿泊しながら、

医療、看護、医学的管理下での介護、機能訓練を受けることができます。 

（２）運営方針 

利用者の自立を支援し、在宅復帰を目指す為に，明るく家庭的な雰囲気と地域と家庭との結びつ

きを基本方針として運営する。    

３．老人保健施設「ひびき苑」の職員体制 

 介護老人保健施設 通所リハビリ 業務内容 

医師 １名以上(非常勤) 

利用者の病状及び心身の

状況に応じて、日常的な

医学的対応を行う。 

薬剤師 １名以上（非常勤）  
医師の指示に基づき調剤

を行い、施設で保管する

薬剤を管理する。 

管理栄養士 １名以上（常 勤） 

利用者の栄養管理、栄養

ケア・マネジメント等の栄

養状態の管理、食事相談

を行う。 

支援相談員 1名以上（常 勤） 

利用者及びその家族から

の相談に適切に応じるとと

もに、レクリエーション等の

計画、指導を行い、市町村

との連携を図る他、ボラン

ティアの指導を行う。 

事務職員 １名以上（常 勤） 
介護報酬請求等の 

事務全般 
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介護支援専門員 1名以上（常勤）  

施設サービス計画を作成

し、定期的にモニタリング

を行う。他職種共同で、利

用者の施設サービス計画

の見直しを行う。 

作業療法士 

５名以上（常勤・非常勤) 

医師や看護師等と共同し

てリハビリテーション実施

計画書を作成するととも

に、リハビリテーションの

実施に際し指導を行う。 
理学療法士 

看護師 
７名以上（常 勤） 

１名以上（非常勤） 
 

医師の指示に基づき投

薬、検温、血圧測定等の

医療行為を行う他、利用

者の施設サービス計画及

び通所リハビリテーション

計画に基づく看護を行う。 

介護職員 １０名以上（常勤） ５名以上（常勤） 

利用者の施設サービス計

画及び、通所リハビリテー

ション計画に基づく介護を

行う。 

運転手  ２名以上（委託） 送迎車両の運転 

 

４．勤務体制について 

勤務の種類 勤務時間 看護・介護職員 

早 出 ６：００～１４：４５ １名 

日 勤 ８：３０～１７：１５ ４～８名 

遅 出 １１：１５～２０：００ １名 

夜勤―準夜 １６：３０～ １：１５ ３名 

夜勤―深夜 ０：３０～ ９：１５ ２名 

５．施設の概要 

利用定員 ５０床（入所者の空床利用） 

個室 ２人部屋 4人部屋 

１０室 ２室 ９室 

 

主な設備 備 考 

食 堂 車椅子、歩行器等のご使用を可能にしています。 

機能訓練室 １階通所リハビリテーションと共用となります。 

談話室 談話コーナー、テレビ鑑賞、娯楽コーナーとなります。 

浴 室 一般浴槽と特殊浴槽があります。 

診察室 医師による診察 

サービスセンター 看護師 ・ 看護職員の駐在 
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６．サービスの内容 

種 類 内 容 

食 事 

利用者一人一人の健康・栄養状態や摂食状況をチェックし、栄養ケア

を行います。また、個々に対応した食事とバラエティに富んだ、食事

を提供致します。毎食後 口腔ケアを行ないます。 

食事時間は 朝食７:３０ 昼食１２：００ 夕食１８:００です 

口腔衛生 
口腔衛生の管理体制を整備し、入所者ごとの状態に応じた口腔

衛生管理を行う。 

排 泄 
入所者の状況に応じて、適切な排泄介助を行うとともに、排泄の自立

についても、適切な支援を行います。 

入 浴 

年間を通じて、週２回以上の入浴を計画しています。入浴できない方

には清拭を行います。寝たきり、機能障害等で一般浴槽の入浴が困難

な方には、特殊浴槽での入浴を支援します。 

生活指導 

（離床・着替え・整容等） 

・日常生活の自立支援を行い、寝たきり防止の為に、できるだけ離床

を勧めます。 

・生活のリズムを考え、毎朝夕の着替え、整容を行えるよう、理美容

の支援に配慮します。 

・シーツ交換は、週１回行います。 

・衣類の洗濯は、ご家庭でお願いしていますが、心身の状態や家庭等

の事情で対応出来ない方は、ご相談により対応します。 

機能訓練 

理学療法士及び作業療法士により、入所者の状況に応じた機能訓練の

計画、実践を行い、心身の機能の維持回復を図り、日常生活の自立が

できるようにリハビリテーションを行います。 

診 察 

・医師により，必要と認められる疾病又は負傷に対して、的確な診断

を基とし、療養上適切に行います 

・入所者の状態の変化、症状からみて当施設において、自ら必要な医

療を提供することが困難と認められる時は、協力医療機関等に責任を

もって引き継ぎます。 

・入所者が、外部の医療機関に通院する場合は，ご家族との連携をも

ち、対応します。 

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

実りあるものにする為に、適宜、レクリエーション行事等の企画も行

っています。 

７．利用料金（別紙 短期入所料金表 参照） 

（１）お支払い方法 

利用料は毎月「月末締め」とし、請求書の発行は翌月の１０日頃となります。 

口座振替（引落） 
山口銀行・ゆうちょ銀行 毎月 20 日（手数料は施設負担） 

その他の銀行 毎月 26 日（手数料は施設負担） 

振込（山口銀行） 
お振込みは、必ず利用者名でお願いします。 

※手数料は、ご本人負担となります。 

領収書 口座振替・振込確認後に領収書を発行いたします。 
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８．緊急時の対応または事故発生時の対応 

利用者の症状に急変が生じた場合、あるいは事故等により救急を要す場合は、速やかに必要な措

置を講じます。 

・家族及び介護者の連絡 

・医療機関への連携 

・居宅介護支援事業所（介護予防サービス）への連絡 

※事故発生時は、加えて市町村（介護保険課）へ連絡いたします。 
 

また、アクシデントにより当施設入所中に損害賠償が発生する事故が生じた場合は、損害賠償責

任を速やかに遂行いたします。但し、利用者の過失による場合は損害賠償いたしません。尚、当

事業所は下記傷害保険に加入しています。 

株式会社全老健共済会（三井住友海上火災保険株式会社） 

 

９．併設病院及び協力医療機関 

（１）併設病院 

名 称 住 所 電話番号 

済生会豊浦病院 下関市豊浦町大字小串１０００７－３ ０８３－７７４－０５１１ 

 

 

（２）協力医療機関 

名 称 住 所 電話番号 

あやらぎスマイル 

歯科小児科医院 

下関市綾羅木新町３丁目２－１ ザ・ビッ

グ綾羅木店内 
０８３－２４２－４６１８ 

 

 

１０．非常災害対策 

 

１１．当施設のご利用の際に留意していただく事項 

来訪・面会 来訪者は必ずその都度、職員に届け出てください。 

設備・器具の利用 
本来の用法に従ってご利用ください。用法に従わず破損等が生じた

場合、弁償していただくことがあります。 

喫煙・飲酒 喫煙、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。 

宗教活動 等 施設内での宗教活動は、ご遠慮ください。 

 

非常時の対応 別途定める「防災避難計画」により対応します。 

防災訓練 
別途定める「防災避難計画」にのっとり、年２回以上の避難訓練を実施い

たします。 

業務継続計画 

感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する介護保健施設

サービスの提供を継続的に実施する為の、及び非常時の体制で早期

の業務再開を図る為の業務継続計画により行動します。 
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１２．虐待の防止について 

１．当施設は、利用者の人権の擁護、虐待の発生又はその再発を防止する為、以下に掲げる事項

を実施します。 

(１) 虐待防止の為の対策を検討する委員会の設置 

(２) 虐待防止の為の指針を整備 

(３) 虐待を防止する為の定期的な研修を実施 

虐待の防止に係る責任者 

    所 長     阪田 健介 

虐待の防止に係る担当者 

    看護介護長 藤田美佐江 

 

１３．施設サービスについての支援相談 

１．介護老人保健施設「ひびき苑」は環境を整え、家庭的な雰囲気で自立支援を目指

しています。当施設へのご要望、ご不満等ありましたら、ご相談ください。 

・ 行事や施設生活でのお問合せ 

・ 当施設ご利用における療養費等負担金に対するお悩み 

・ サービス等に関する要望、苦情について 

・ 行政手続き代行 

・ 今後の療養、生活についてのご相談 

２．介護老人保健施設「ひびき苑」は、本来長期入所を目的とした施設ではありま

せん。在宅復帰を目指し、支援相談員が下記のような内容でご相談をお受けし

ています。 

・ 当施設入退所についてのご相談 

・ 在宅復帰が困難、又は在宅での生活に不安がある等 

その他、下記苦情相談窓口を設置しています。療養上のご相談、お悩みがありまし

たら、どのような些細な内容でも気軽にご相談ください。尚、ご相談の過程で皆様

のプライバシーに立ち入らせいただくこともあるかと思いますが、秘密は厳守いた

します。 
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要望や苦情等は、担当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が、受

付に備えつけられた「ご意見箱」をご利用いただき、管理者に直接お申し出いただくこと

もできます。 

 

 

その他の苦情相談窓口 

○下関市介護保険課事業者係 
  下関市南部町 1番 1号（本庁舎西棟 2階 A3窓口） 

TEL：（０８３）２３１－１３７１ FAX：（０８３）２３１－２７４３ 

受付日時 AM8：30～PM５：15（土・日・祝日・年末年始を除く） 

 

○山口県国民健康保険団体連合会  
山口市大字朝田 1980-7  国保会館 

TEL：（０８３）９９５－１０１０ FAX：（０８３）９３４－３６６５ 
受付日時 AM9：00～PM５：00（土・日・祝日・年末年始を除く） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

苦情相談窓口 
何かお困りの内容がありましたらお気軽にご相談ください。 

            支援相談員：中林 徹明 
〒759－6302 山口県下関市豊浦町大字小串１０００７－3 

済生会豊浦ケアセンター 介護老人保健施設 ひびき苑 

TEL：083－772－2231 

FAX：083－772－4605 


