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ケア付有料老人ホーム ショートステイばんざい 

短期入所生活介護 重要事項説明書 

 

 

 

  記入年月日     令和 6 年 6 月 1 日 

記入者名 陣内 幸子 所属・職名 管理者 

 

1.事業主体概要 

事業主体の名称、主たる事務所の所在地及び電話番号その他の連絡先 

 

事業主体の名称 

法人等の種類 なし あり 営利法人 

 名称 （ふりがな）かぶしきがいしゃ ろはす 

        株式会社 ＬＯＨＡＳ 

 事業主体の主たる 〒841-0073  

 事務所の所在地 佐賀県鳥栖市江島町 3388-1 

 

事業主体の連絡先 

電話番号 0942-83-2286 

 ＦＡＸ番号 0942-84-4506 

 ホームページ 

アドレス 

なし 

 あり：http//banzai-lohas.co.jp 

事業主体の代表者の 

氏名及び職名 

氏名 龍 ムツヨ 

職名 代表取締役 

事業主体の設立年月日 平成 18 年 7 月 6 日 
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事業主体が当該都道府県内で実施する他の介護サービス 

介護サービスの種類 事業所の名称 所 在 地 

 ＜居宅サービス＞ 

 訪問介護 あり なし   

 訪問入浴介護 あり なし   

 訪問看護 あり なし   

 訪問リハビリテーション あり なし   

 居宅療養管理指導 あり なし   

 通所介護 あり なし   

 通所リハビリテーション あり なし   

 短期入所生活介護 あり なし ショートステイばんざい    鳥栖市江島町 3388-1 

 短期入所療養介護 あり なし   

 特定施設入居者生活介護 あり なし ばんざい 鳥栖市江島町 3388-1 

 福祉用具貸与 あり なし   

 特定福祉用具販売 あり なし   

 ＜地域密着型サービス＞ 

 夜間対応型訪問介護 あり なし   

 地域密着型通所介護 あり なし リハビリフィットネスばんざい    鳥栖市江島町 3388-1 

 小規模多機能型居宅介護 あり なし   

 認知症対応型共同生活介護 あり なし   

 地域密着型特定施設入居者生活介護 あり なし   

 地域密着型介護老人福祉施設入所者 

生活介護 
あり なし 

  

 居宅介護支援 あり なし   

＜居宅介護予防サービス＞  

 介護予防訪問介護 あり なし   

 介護予防訪問入浴介護 あり なし   

 介護予防訪問看護 あり なし   

 介護予防訪問リハビリテーション あり なし   

 介護予防居宅療養管理指導 あり なし   

 介護予防通所介護 あり なし   

 介護予防通所リハビリテーション あり なし   

 介護予防短期入所生活介護 あり なし ショートステイばんざい    鳥栖市江島町 3388-1 

 介護予防短期入所療養介護 あり なし   

 介護予防特定施設入居者生活介護 あり なし ばんざい 鳥栖市江島町 3388-1 

 介護予防福祉用具貸与 あり なし   

 特定介護予防福祉用具販売 あり なし   

＜地域密着型介護予防サービス＞ 

 介護予防認知症対応型通所介護 あり なし   

 介護予防小規模多機能型居宅介護 あり なし   

介護予防認知症対応型共同生活介護 あり なし   

 介護予防支援 あり なし   

＜地域密着型介護予防サービス＞     

 介護老人福祉施設 あり なし   

 介護老人保健施設 あり なし   

 介護療養型医療施設 あり なし   
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2.施設概要 

 

施設の名称、所在地及び電話番号その他の連絡先 

 施設名称 
（ふりがな） けあつきゆうりょうろうじんほーむ しょーとすていばんざい 

ケア付有料老人ホーム ショートステイばんざい 

 
施設の所在地 

〒841-0073 

佐賀県鳥栖市江島町 3388-1 

 

施設の連絡先 

電話番号 0942-83-2286 

 ＦＡＸ番号 0942-84-4506 

 ホームページ 

アドレス 

なし 

 あり：http//banzai-lohas.co.jp 

施設の開設年月日 2007 年 5 月 1 日 

施設の管理者の 

氏名及び職名 

氏名 陣内 幸子 

職名 管理者 

施設までの主な利用交通手段 

 ＪＲ鹿児島本線「肥前旭」駅より約 1km 

施設の類型及び表示事項 

・類型：併設型短期入所生活介護 

・利用料の支払い方式：月払い方式 

・入居時の要件：入居時要支援・要介護 

・介護保険：佐賀県指定介護保険短期入所生活介護 

     ：佐賀県指定介護予防短期入所生活介護 

・介護居室区分：個室（2 室）・2 人部屋（4 室） 定員 10 名 

・職員体制：3：1 

介護保険事業所番号 
 

短期入所生活介護の事業の開始年月日又は開始予定年月日、指定又は許可を受けた年月日 

（指定又は許可の更新を受けた場合にはその年月日） 

 事業の開始（予定）年月日 2007 年 5 月 1 日（2007 年 5 月 1 日） 

 指定の年月日 2007 年 5 月 1 日（2007 年 5 月 1 日） 

 指定の更新年月日 2019 年 5 月 1 日 
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3.従業者に関する事項 

 

職種別の従業者の人数及びその勤務形態 

  有料老人ホームの人数及びその勤務形態 

  
実人数 

常勤 非常勤 
合計 

常勤換算 

人数   専従 非専従 専従 非専従 

  施設長  1   1 1.0 

  生活相談員  1   1 1.0 

  看護職員  2  2 4 3.6 

  介護職員  9  5 14 12.3 

  機能訓練指導員  1   1 1.0 

  計画作成担当者  1   1 1.0 

  栄養士       

  調理員       

  事務員 1  1  2 1.4 

  その他従業者 1  3  4 2.1 

  1 週間のうち、常勤の従業者が勤務すべき時間数 40 

 ※常勤換算人数とは、当該事業所の従業者の勤務延時間数を当該事業所において常勤の従業者が勤務すべき 

時間数で除することにより、当該事業所の従業者の人数を常勤の従業者の人数に換算した人数をいう。 

 従業者である介護職員が有している資格 

  

延べ人数 

常勤 非常勤 

   専従 非専従 専従 非専従 

   社会福祉士     

   介護福祉士  1   

   介護職員基礎研修     

   訪問介護員 1 級     

            2 級     

         3 級     

   介護支援専門員     

 従業者である機能訓練指導員が有している資格 

  
延べ人数 

常勤 非常勤 

   専従 非専従 専従 非専従 

   理学療法士     

   作業療法士  1         

   言語聴覚士     

   看護師及び准看護師     

   柔道整復士     

 
  あん摩マッサージ指圧師     

夜勤を行う看護職員及び 

介護職員の人数 

最小時の人数（宿直の従事者を除いた人数） 2 

 平均時の人数 2 
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  短期入所生活介護の提供に当たる従業者の人数及びその勤務形態 

   
実人数 

常勤 非常勤 
合計 

常勤換算 

人数    専従 非専従 専従 非専従 

   医師       

   生活相談員  1   1 1.0 

   看護職員  2  2 4 3.6 

   介護職員  9  5 14 12.3 

   機能訓練指導員  1   1 1.0 

   計画作成担当者  1   1 1.0 

   その他従業者 2  4  6 3.5 

  1 週間のうち、常勤の従業者が勤務すべき時間数 40 

 ※常勤換算人数とは、当該事業所の従業者の勤務延時間数を当該事業所において常勤の 

 従業者が勤務すべき時間数で除することにより、当該事業所の従業者の人数を常勤の 

 従業者の人数に換算した人数をいう。 

 従業者である介護職員が有している資格 

  
延べ人数 

常勤 非常勤 

   専従 非専従 専従 非専従 

   社会福祉士     

   介護福祉士  1   

   介護職員基礎研修     

   訪問介護員 1 級     

            2 級     

         3 級     

   介護支援専門員     

 従業者である機能訓練指導員が有している資格 

  
延べ人数 

常勤 非常勤 

   専従 非専従 専従 非専従 

   理学療法士     

   作業療法士  1   

   言語聴覚士     

   看護師及び准看護師     

   柔道整復士     

   あん摩マッサージ指圧師     

管理者の他の職務との兼務の有無 あり 

  管理者が有している 

当該業務に係る資格等 なし あり 
資格等の名称 

社会福祉士 介護支援専門員 看護師 

 短期入所生活介護の利用者に対する看護職員及び介護職員の 

常勤換算方法による人数の割合 
利用者 3 名に対し職員 1 名配置 

 短期入所生活介護の提供に当たる従業者の人数及びその勤務体制 

  施設長 勤務時間 ： 08：30～17：30 

  生活相談員 勤務時間 ： 08：30～17：30 

 
 看護職員 

勤務時間 ： 08：30～17：30  17：00～09：00 

その他、利用者の状況に対応した勤務時間を設定します。 

 
 介護職員 

勤務時間 ： 08：30～17：30  17：00～09：00 

その他、利用者の状況に対応した勤務時間を設定します。 

  機能訓練指導員 勤務時間 ： 08：30～17：30 

  計画作成担当者 勤務時間 ： 08：30～17：30 

  管理栄養士 勤務時間 ： 08：30～17：30 

  事務員 勤務時間 ： 08：30～17：30 
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4.サービスの内容 

 

施設の運営に関する方針 

  入居者の意思及び人格を尊重し、常に入居者の立場に立ったサービス計画に基づき、自立した 

日常生活を営むことができるよう、日常生活の世話、機能訓練及び療養上の世話を行う。関係市 

町村や周辺医療機関、福祉施設とも連携を図り、総合的なサービスに努める。 

介護サービスの内容、利用定員等 

 機能訓練の実施（介護報酬の加算）の有無 なし あり 

 看護体制加算Ⅱ（介護予防を除く） なし あり 

 介護職員処遇改善加算Ⅱ なし あり 

 協力医療機関の名称及び協力内容 

  
武田内科医院 

（協力の内容）内科・小児科・胃腸科・循環器科 

  
三原医院 

（協力の内容）外科・皮膚科・リハビリテーション科・胃腸外科・肛門外科・内科・消化器内科 

老年内科・神経内科 

 協力歯科医療機関 なし あり その名称  さくら歯科 

  
（協力の内容）毎週 1 回の往診 

サービスの概要 

 食事 

  （協力の内容） 

食事の提供および食事の介助をします。 

食事サービスの利用は任意です。 

 入浴 

  （協力の内容） 

入浴または清拭を行います。 

衣服の着脱、身体の清拭、洗髪、洗身の介助を行います。 

入浴サービスの利用は任意です。 

 排せつ 

  （協力の内容） 

利用者の状況に応じて適切な排せつの介助を行うとともに、排せつの自立についても適切な援助 

を行います。 

 機能訓練 

  （協力の内容） 

利用者の状況に適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。 

 健康チェック 

  （協力の内容） 

血圧測定等利用者の全身状態の把握を行います。 

 送迎サービス 

  （協力の内容） 

ご契約者の希望により、ご自宅と事業所間の送迎サービスを行います。 

但し、当施設指定のエリア外の地域においては別途料金が発生する場合もあります。 
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施設、設備等の状況 

 
建物の構造 

建築基準法第 2 条第 9 号の 2 に規定する耐火建築物 なし あり 

建築基準法第 2 条第 9 号の 3 に規定する準耐火建築物 なし あり 

 

居室の状況 

区分 客室 人数 1 の居室の床面積 

 介護居室個室 あり なし 2  26.41～26.48 ㎡ 

 

介護居室相部屋 あり なし 

4 8 14.12 ㎡ 

   ㎡ 

   ㎡ 

 

一時介護室 あり なし 

  ㎡ 

   ㎡ 

   ㎡ 

 
共用便所の設置数 2 

うち男女別の対応が可能な数 0 

 うち車椅子等の対応が可能な数 2 

 
個室の便所の設置数 6 

個室における便所の設置割合 100％ 

 うち車椅子等の対応が可能な数 0 

 
浴室の設備状況 浴室の数 

個浴 大浴槽 特殊浴槽 リフト浴 

  2 1  

  その他、浴室の設備に関する事項 

 食堂の設備状況 ・各階に食堂 1 ヶ所、喫煙コーナー1 ヶ所 

  入居者等が調理を行う設備状況 なし あり 

 その他、共用施設の設備状況 なし あり 

 (その内容)・各階（健康管理室、静養室、看護、介護職員室、自販機コーナー、テラス、和室） 

 バリアフリーの対応状況 

 （その内容）・全居室、廊下、に手すりを設置。全館車椅子での移動可能。 

 緊急通報装置の設置状況 なし 一部あり 各居室にあり 

 外線電話回線の設置状況 なし 一部あり 各居室にあり 

 テレビ回線の設置状況 なし 一部あり 各居室にあり 

 施設の敷地に関する事項 

  敷地の面積 3242.11 ㎡ 

  事業所を運営する法人が所有 なし 一部あり あり 

  抵当権の設定 なし あり 

  貸借（借地） 

 
なし あり 

契約期間 始  終  

    契約の自動更新 なし あり 

 施設の建物に関する事項 

  建物の延床面積 2242.80 ㎡ （鉄筋コンクリート造 地上 3 階建） 

  事業所を運営する法人が所有 なし 一部あり あり 

   抵当権の設定 なし あり 

  貸借（借地） 

   
なし あり 

契約期間 始  終  

    契約の自動更新 なし あり 
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利用者からの苦情に対応する窓口等の状況 

 事業主体や施設に設置している利用者からの苦情に対応する窓口 

  窓口の名称  苦情相談窓口 

  電話番号  

  対応している時間 平日  09：00～17：00 

   土曜 09：00～17：00 

   日曜・祝日 09：00～17：00 

   定休日等  

 

 上記以外の利用者からの苦情に対応する主な窓口 

  窓口の名称 

（電話番号） 

佐賀県国民健康保険団体連合会     電話番号 0952-26-1477 

鳥栖地区広域市町村圏組合 介護保険課 電話番号 0942-81-3317 

鳥栖市 高齢障害福祉課        電話番号 0942-85-3554 

みやき町地域包括支援センター     電話番号 0942-89-3371 

基山町 福祉課            電話番号 0942-92-7964 

上峰町 健康福祉課          電話番号 0952-52-7413 

  対応している時間 平日  09：00～17：00 

   土曜  

   日曜・祝日  

   定休日等  

 

サービスの提供により賠償すべき事故が発生したときの対応 

 損害賠償責任保険の加入状況 

  

なし あり 

（その内容） 

  株式会社 損保ジャパン （火災・地震） 

  三井住友海上火災株式会社（損害） 

 

不可抗力による場合を除き賠償されます。 

 その他、介護サービスの提供により賠償すべき事故が発生したときの対応に関すること 

  

なし あり 

（その内容） 

  入居者のご家族又は身元引受人に連絡、並びに佐賀県及び関係 

  各機関に連絡し、必要な措置を講じます。 

サービスの提供内容に関する特色等 

 （その内容） 

   各階にテラスや喫茶コーナー、和室を設け、居室内だけでなく、さまざまな空間で自由に 

趣味を楽しむことができます。また地下から汲み上げた天然温泉に浸かることができ、心身 

ともにリラックスして生活することができます。 

利用者等の意見を把握する体制、第三者による評価の実施状況等 

 利用者アンケート調査、意見箱等利用者の意見等を把握する取組の状況 

  
なし あり 

実施した年月日   

  当該結果の開示状況 なし あり 

 第三者による評価の実施状況 

  

なし あり 

実施した年月日  

  実施した評価機関の名称  

  当該結果の開示状況 なし あり 
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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、面会時間を遵守し、必ずその都度職員に届け出てください。 

 外出・外泊 

  外泊・外出の際には、必ず行き先と帰宅時間を職員に申し出てください。 

 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。 

 喫煙・飲酒 

  喫煙は決められた場所以外ではお断りします。飲酒はご遠慮ください。 

 迷惑行為等 

  騒音等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・現金等の管理 

  高価なもの・現金に関して事業所は管理・保管致しません。必要以上に持ち込まないようご家族 

の方ともどもご協力お願いいたします。 

 宗教・政治活動 

  施設内で他の入居者に対する、宗教・政治活動はご遠慮願います。 

 動物飼育 

  施設内へのペットの持ち込み及び飼育はお断りします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

利用者からの苦情を解決するために講ずる措置の概要 

 

事業所又は施設名 ケア付有料老人ホーム ショートステイばんざい 

申請するサービス種類 （予防）短期入所生活介護 

 措 置 の 概 要 

１ 利用者からの相談又は苦情に対する常設の窓口（連絡先）、担当者の設置 

相談・苦情に対する常設の窓口は、原則として管理者とする。また管理者が対応できない 

場合は、他職員が対応し、その旨を速やかに管理者へ報告する。 

電話番号   0942-83-2286   FAX番号   0942-84-4506 

管 理 者   陣内 幸子 

 

２ 円滑かつ迅速に苦情処理を行うための処理体制・手順 

① 苦情原因の把握 

   苦情があった場合には直ちに管理者又は生活相談員が、本人（あるいは家族等）から詳しい 

事情を聴くとともに、直接の担当者から事情を確認する。 

   家族に対し、今後の対応や、その期限を説明し速やかに解決を図る旨を伝え了解を得る。 

② 検討会の開催 

苦情内容の原因を分析する為、管理者が必要であると判断した場合は関係者の出席の元管理 

者を含めて検討会議を行う。（検討会を行わない場合も、必ず管理者まで結果を報告する） 

③ 改善の実施 

検討の結果、必ず伝えた期限内に具体的な対応を行う。（利用者に謝罪する、改善の取り組み 

の報告等）また、改善策を速やかに実施し、改善状況を確認する。（損害を賠償すべき事故が発 

生した場合は、速やかに賠償責任を負う） 

④ 解決困難な場合 

保険者に連絡し、助言・指導を得て改善を図る。また、解決できない場合には、保険者と協 

議し、国保連への連絡も検討する。 

⑤ 再発防止 

同様の苦情・事故が起こらないように苦情処理の内容を記録し、職員へ周知するとともに研 

修などの機会を通じて再発防止に努め、サービスの質の向上を目指す。 

 

３ その他参考事項 

  普段からサービスの提供にあたり、より利用者の立場に立ったサービス提供をこころがける。 

① 職員の資質向上のため研修の機会を適宜確保する。 

② 全体会議や朝夕の申し送り等で重要伝達事項の確認を随時行う。  

 

４ 上記以外の苦情・相談窓口 

   佐賀県国民健康保険団体連合会       電話番号 0952-26-1477 

鳥栖地区広域市町村圏組合 介護保険課   電話番号 0942-81-3317 

   鳥栖市 高齢障害福祉課          電話番号 0942-85-3554 

   みやき町地域包括支援センター       電話番号 0942-89-3371 

   基山町 プラチナ社会政策課        電話番号 0942-92-7964 

   上峰町 健康福祉課            電話番号 0952-52-7413 

 

 

 


