
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

施 設 概 要            
開 設 日 平成 25 年 4 月 1 日            

所 在 地 北九州市小倉北区白銀 2 丁目 11-4      

建築構造 RC 構造・4 階建て 

居室面積 13.51 ㎡（電動ベッド・トイレ・洗面所完備） 

入所定員 29 名（全室個室） 

2F：ユニット 1（10 名）、ユニット 2（9 名） 

3F：ユニット 3（10 名）、ショートステイ（9 名） 

 

お問い合わせ 

社会福祉法人 年長者の里 

特別養護老人ホーム 三萩野 

住 所 〒８０2－００74  

北九州市小倉北区白銀 2 丁目 11-4  

電 話 （ ０ ９ ３ ） 932－ 1177 

F A X （ ０ ９ ３ ） 932－ 1189 

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ  http://www.nenchousha.com 

① 西鉄バス「白銀町」「片野」停留所

下車、徒歩約 6 分 

② モノレール「三萩野」又は「片野」駅

下車、徒歩約 6 分 

③ JR 小倉駅から車で約 7 分（1.3km）



ご利用になれる方 

●入所サービス 

①北九州市の被保険者で、要介護 3～要介護 5 の方。 

②要介護 1・2 の方で、居宅において日常生活を営むことが困難なことについて次のⅠからⅣのやむを

得ない事由に該当する方・・・この事を特例入所とよびます 

Ⅰ：認知症であるものであって、日常生活に支障を来たすような症状・行動や意思疎通の困難さ等が頻

繁に見られること。 

Ⅱ：知的障害・精神障害を伴い、日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の困難さ等が頻繁

に見られること。 

Ⅲ：日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の困難さ等が頻繁に見られること。 

Ⅳ：単身世帯である、同居家族が高齢又は病弱である等により家族等による支援が期待できず、かつ、

地域での介護サービスや生活支援の供給が不十分であること。 

 

サービス内容 

【ユニットごとに、ご利用者の生活スタイルに合わせて支援致します。】 

「お食事」：管理栄養士による、旬の素材や四季折々の味覚をあしらったバランスの良いメニュー。 

「入 浴」：お一人ずつ、個別に対応しておりますので、ご自宅の様にゆっくり入浴して頂けます。 

機械浴槽もございますので、その人のお身体の状態に合わせた入浴が可能です。 

「排 泄」：居室にトイレが完備されています。プライバシーを保ちながら、排泄の介助を致します。 

【その他のサービスとして】 

「生活相談」、「機能訓練（生活リハビリ）」、「レクリエーション」、「洗濯」、「訪問理美容（実費負担あり）」、

「嘱託医回診」「訪問歯科」等 

※日常生活の支援については、ケアプラン（施設サービス計画及び短期入所生活介護計画）を作成し、

ご本人（または家族）様の同意を得て、介護サービスをご提供いたします。 

 

医療機関との連携 

法人経営のたつのおとしごクリニック（内科・神経内科・リハビリテーション科・もの忘れ外来）    

の嘱託医による診察、以下の病院・歯科医院と提携・協力関係を結んでおります。 

 

病 院 ：松井病院  製鐵記念八幡病院  

歯 科 医 院 ：山地歯科 

 

 
 
 



施設内のご様子 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ご利用料金について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

☆ 入所サービス 

介護度 
介護保険 利用者負担日額 介護保険基準外サービス 利用者負担 30 日分 

1 割負担 2 割負担 居住費 食費 1 割負担 2 割負担 

要介護 1 634 円 1,268 円 

1,970 円 1,380 円 

119,513 円 138,525 円 

要介護 2 701 円 1,402 円 121,521 円 142,541 円 

要介護 3 773 円 1,546 円 123,680 円 146,860 円 

要介護 4 840 円 1,679 円 125,688 円 150,876 円 

要介護 5 907 円 1,813 円 127,696 円 154,891 円 

※食費・居住費は所得の状況に応じて、負担を軽減する制度がございます。申請につきましては各区役所介護保

険課窓口までお願いします。 

※介護保険利用者負担日額には各種加算（日常生活継続支援加算、看護体制加算Ⅰ・Ⅱ、栄養ケアマネジメント

加算、夜勤職員配置加算Ⅱ、個別機能訓練加算、口腔機能維持管理体制等）が算定されます。 



必要物品について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご利用中のお願い 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 敷地内は禁煙となっております。ご協力をお願い致します。 

 多額の現金、貴金属等の貴重品はご遠慮下さい。紛失されても、当施設では責任を負いかねます。

 

☆ 面会時間 

 午前 8：30～午後 7:00 までを原則としておりますが、面会時間外の希望の方は事務所に申し出

て下さい。 

 

☆ 受診について 

 ご家族様の判断が必要となることがあるため、付き添いをお願いしております。 

 

☆ 外出･外泊について 

 外出･外泊をされる場合は、事務所にある所定の届出用紙にご記入して下さい。 

 

☆ その他 

 食べ物のお持込みについては職員にお知らせいただき、生もののお持込はご遠慮下さい。 

☆ ご準備していただきたいもの 

 

介護保険証・老人医療証・健康保険証 診療情報提供書・看護サマリー 

障害者手帳（所持者のみ） 洗面具（コップ、ハブラシ） 

印鑑（ご本人様、ご家族様それぞれ） 入れ歯ケース 

肌着（5 組） ティッシュペーパー 

普段着 湯のみ（楽のみ） 

寝間着（３組） 食事用エプロン（必要な方） 

靴下 整理タンス （必要に応じて） 

履物、ズック（２足） ハンドタオル（顔用） 

バスタオル 1～2 枚 フェイスタオル 

洗濯ネット 2～3 枚  

 ご本人様の衣類等の物品は、必ず名前をご記入ください。黒地や毛羽立った衣類は、白地のき

れを縫い付け記名してください。 

 必要に応じて整理タンスをご用意ください。施設には各部屋に 1 棹ご用意がございます。 

 診療情報提供書および、サマリーにつきましては、利用中の施設または病院、掛り付けの医師

等にお問い合わせ下さい。 

 居室内であれば、どんな家具でも持ってきてもらって結構です。なじみの家具、日常生活用品、

小物等お持ちいただき「自分のお部屋」として作り上げてください。 


