
重要事項説明書

（特定施設入居者生活介護サービス）

あなたに対する居宅サービス提供開始にあたり、厚生省令第37号第178条に基づいて、

当事業者があなたに説明するべき事項は次のとおりです。

１．事業者

事業者の名称 株式会社　ハーティーマインドあまぎ

事業者の所在地 〒827-0001　福岡県田川郡川崎町大字安眞木3372番地

法人種別 株式会社　

代表者名 奈木野　征勝

電話番号 ０９４７－７２－７５８９

２．ご利用施設

施設の名称 介護付有料老人ホーム　ハーティーマインドあまぎ

施設の所在地 〒827-0001　福岡県田川郡川崎町大字安眞木3372番地

施設長名 森元　直樹

電話番号 ０９４７－７２－７５８９

ファクシミリ番号 ０９４７－７２－７５６４

３．ご利用施設であわせて実施する事業

事業の種類

施設

居宅

居宅介護支援事業

４．事業の目的と運営の方針

事業の目的 当施設は、介護保険法によって要支援以上の認定を受けた方で、住

宅や家庭状況などから家庭での生活が困難な方に有料で居宅を提供し

『特定施設入居者生活介護事業者』として指定を受けて、家庭と同じ

ように居宅介護を行います。

施設運営方針 老人福祉法に定められた、生きがいを持って健康で安らかな生活を

保障するとともに、職員一人一人が入居者の人権を尊重して運営に

当たります。



５．サービス委託業者

所在地　 福岡県田川市大字川宮1200番地

名称 太陽セランド株式会社

代表者名 中島　健介

電話番号 ０９４７－４４－１８４７

事業の内容 寝具他リース及びクリーニング

委託の内容 寝具他リース及びクリーニング

所在地　 神奈川県横浜市保土ヶ谷区岩町二丁目120

名称 ハーベスト株式会社　（HARVEST　CO.LTD.）

代表者名 代表取締役　脇本　実

電話番号 045-336-1100

事業の内容 給食受託　配食サービス事業

委託の内容 給食業務委託

所在地　

名称

代表者名

電話番号

事業の内容

委託の内容

６．施設の概要

（１）敷地及び建物

敷　　地 ２２６９．００㎡

建　　物

構　　造 鉄骨２階建　（耐火建築）

延べ床面積 １４９３．２０㎡

利用定員 ５２名

（２）主な施設

設備の種類 数 面積 一人当たりの面積

食堂 1 68.60 ㎡ 1.32 ㎡

機能訓練室 1 51.47 ㎡ 0.99 ㎡

一般　浴室 1 87.75 ㎡ 1.69 ㎡

便所 2 67.03 ㎡ 1.29 ㎡

介護専用居室 20(定員52） 540.17 ㎡ 10.39 ㎡

一時介護室（静養室） 1 8.00 ㎡



７．職員体制（主たる職員）　令和6.7.1現在

従業者の職種 員
数

区　　分 常勤換算後
の人員

従業者の
指定基準

保有資格

常　　勤 非常勤
専従 兼務 専従 兼務

管　理　者 1 1 1

生活相談員 1 1 1

介護職員 17 15 2 16.3 看護職員
とともで

３：１看護職員 5 1 4 2 准看護師

機能訓練指導員 5 1 4 0.2 1 准看護師

計画作成担当者 1 1 0.8 1 介護支援専門員

８．職員の勤務体制

従業者の職種 勤務体制 休暇

管　理　者 正規の勤務時間帯（8：45～17：45） 勤務 月８ 休

生活相談員 正規の勤務時間帯（8：45～17：45） 常勤で勤務 月８ 休

介護職員 早番 （　7：00～16：00） 月８ 休

日勤 （　8：45～17：45）

準夜 （　16：00～24：00）

深夜 （　0：00～　9：30）

昼間（8：45～17：00）は、原則として職員1名

あたり入居者　5名のお世話をします。

夜間（17：00～8：45）は、原則として職員1名

あたり入居者25名のお世話をします。

看護職員 正規の勤務時間帯（8：45～17：45） 月８ 休

機能訓練指導員 看護職員が兼務

計画作成担当者 正規の勤務時間帯（8：45～17：00） 週休２日

９．営業日

営業日 年　中　無　休



１０．施設サービスの概要

（１）介護保険給付サービス

種　　　類 内　　　容 利用料

食事の介助 ・ 栄養士の立てる献立表により、栄養と利用者の 介護法報酬の
告示上の額身体状況に配慮したバラエティーに富んだ食事を

提供します。

・ 食事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 7：30～8：30

昼　食 12：00～13：00

夕　食 17：00～18：00

排泄の介助 ・ 利用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援助を

おむつ代 行います。

（実費） ・ おむつを使用する方に対しては、必要に応じて

交換を行います。

入浴の介助 ・ 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、特殊浴槽での入浴も可能です。

着替え等の介助 ・ 寝たきり防止のため、でき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

れるよう援助します。

・ シーツの交換は週１回、寝具の消毒は月１回

実施します。

機能訓練 ・ 機能訓練指導員（看護師）による入居者の状況

に適合した機能訓練を行い、生活機能の維持・

改善に努めます。

（当施設の保有するリハビリ器具）

歩行器 ３機

車椅子 ３機

マックスカイネ １機

ハイドロタイザー １機

牽引器 １機

移動式平行棒 １機 他



健康管理 ・ 協力医師により、随時診察を依頼し、、健康管理

に努めます。また、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

引き継ぎます。

・ 入居者が外部の医療機関に通院する場合は、その

介添えについてできるだけ配慮します。

（当施設の協力医療機関） （診療科目）

川崎町立病院 外科　内科　眼科　放射線科　麻酔科

社保田川病院 内科　外科　脳神経外科　泌尿器科

川　口　医　院 耳鼻咽喉科　循環器科　内科

さくら歯科 歯科

相談及び援助 ・ 当施設は、入居者およびそのご家族からのいか

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うよう努めます。

・ ハーティーマインドあまぎ

（相談窓口）植松　龍麻

送迎 ・ 身体状況等により、ご自分で来所が困難な方は

リフト付きの送迎車で入退居の送迎を行います。

レクレーション ・ 当施設では、運営懇談会によって、レクレーション

その他入居者の生活意欲が向上する事業実施に

努めます。

（２）介護保険給付外サービス

種　　類 内　　容 利　用　料

おむつの提供 利用者のご希望に応じて提供します。 １枚あたり：

　紙おむつ/パンツ120円

　尿取パット50円～90円

　ラバーシーツ　150円

　おむつカバー　200円

行政手続代行 役所での書類の申請交付、申請手続き 　田川管内は無料、遠隔地は

等を代わって行います。 　ガソリン代等実費

食材の提供 栄養士による食材の検収により、新鮮 食費　月額　50,000円

で、安価な食材を提供します。 内訳： 朝　食 400円

昼　食 600円

夕　食 600円

おやつ 　50円



理美容 毎月1回（月曜日）理髪店/美容室の出張に 1回　2,000円

サービス よる理髪サービスをご利用いただけます。

教養娯楽施設 当施設では、入居者のご希望を取り入れて 実　費

の利用 クラブ活動を行います。なお、カラオケ

などは無料でご利用いただけます。

１１．苦情等申立先

当施設利用相談室 窓口担当者 植松　龍麻

ご利用時間 原則として月～金　９：００～１７：００

ただし、緊急を要する場合は随時

ご利用方法 原則として面接

投書箱

電話番号 ０９４７－７２－７５８９

１２．その他の申立先

川崎町高齢者福祉課 TEL ０９４７－７２－３０００

FAX ０９４７－７２－６４５３

福岡県介護保険広域連合 田川市新町18-7　田川自治会館内

田川桂川支部 TEL ０９４７－４９－１０９３

FAX ０９４７－４９－１０９７

福岡県国民健康保険団体連合会 福岡市博多区吉塚本町13番地47号

介護保険サービス相談窓口 TEL ０９２－６４２－７８５９

FAX ０９２－６４２－７８５６

福岡県運営適正化委員会

相談日　火曜日～日曜日 TEL ０９２－９１５－３５１１

相談時間9：00～17：30 FAX ０９２－５８４－３３５４

１３．協力医療機関

①

医療機関の名称 川崎町立病院

院　　長　　名 伊森　裕晃

所　　在　　地 田川郡川崎町大字川崎２４３０番地１

電　話　番　号 ０９４７－７２－２１７１

診　　療　　科 外科・内科・眼科・放射線科・麻酔科

入　院　設　備 有　　ベッド数　１２０床

救急指定の有無 有

契　約　の　概　要 診療及び入院



②

医療機関の名称 社会保険田川病院

院　　長　　名 黒松　肇

所　　在　　地 田川市上本町１０番１８号

電　話　番　号 ０９４７－４４－０４６０

診　　療　　科 外科・内科・眼科・脳神経外科・整形外科・泌尿器科

入　院　設　備 有　ベッド数　３４８床

救急指定の有無 有

契　約　の　概　要 診療及び入院

③

医療機関の名称 川口医院

院　　長　　名 川口　浩

所　　在　　地 田川郡添田町大字添田２０９３番地３

電　話　番　号 ０９４７－８２－０３２２

診　　療　　科 耳鼻咽喉科・循環器科・内科

入　院　設　備 有　ベッド数　１３床

救急指定の有無 無

契　約　の　概　要 診療及び入院

④

医療機関の名称 さくら歯科

院　　長　　名

所　　在　　地 田川郡福智町金田934-8

電　話　番　号 ０９４７－２２－７８７５

診　　療　　科 歯　科

入　院　設　備 無

救急指定の有無 無

契　約　の　概　要 診　察



１４．非常災害時の対策

非常時の対応 別途定める「ハーティーマインドあまぎ」消防計画にのっとり

対応します。

近隣との協力関係 田川地区消防本部及び、同川崎分署、地元消防団と防災協定を締結し

非常時の相互の応援を約束しています。

平常時の訓練等 別途定める「ハーティーマインドあまぎ」消防計画にのっとり年２回

夜間及び昼間を想定した避難訓練を入居者の方も参加して行います。

防火設備 　設備名称 　個数等 　設備名称 　箇所

　スプリンクラー 　あり 　防火扉 　1箇所

　非常階段 　4箇所 　屋内消火栓 　あり

　自動火災報知機 　あり 　非常通報装置 　あり

　誘導灯 　11箇所 　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

　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 　消防署への届出日　＊　平成１２年１２月８日

防火管理者 森元　直樹

１５．当施設ご利用の際に留意いただく事項

来訪・面会 来訪者は緊急時以外は面会時間を順守し、必ずその都度職員に届け

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、飲食物の持ち込みは原則としてお断り申し上げます。

外出外泊 外出・外泊の際には必ず行先と帰宅予定日時を申し出てください。

嘱託医師以外 協力医療機関以外の医療機関への受診については、田川管外の場合

の医療機関へ は、原則として交通費実費をいただきます。

の受診

居室・設備・ 施設内の居室や設備器具は本来の用途にしたがってご利用ください。

器具の利用 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 喫煙は決められた場所以外ではお断りします。飲酒については入居者

の状況によってお断りする場合があります。

迷惑行為等 騒音など、他の入居者の迷惑になる行為はご遠慮願います。また、

むやみに他の入居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 原則として個別の家具で管理してください。なお、貴重品については

事務所で保管することもできます。

現金の管理 事務所で管理することもできます。その際、残高照会などは随時

いたします。



宗教活動・政治活動 施設内での他の入居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 許可されたもの以外、施設内へペットの持ち込み及び飼育は

お断りします。

　私は、本書面に基づいて乙の職員（職名　生活相談員）氏名（奈木野　剛広）から、

　上記重要事項の説明を受けたことを確認します。

令和　　　年　　　月　　　日

ご利用者 住所

氏名 印

ご利用者の 住所

ご家族等

氏名 （続柄　　　　　）  印


