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令和 4 年度第 4 回 

マイネスハウス福重運営推進会議 

サ ー ビ ス 種 類 

事業所名 

特別養護老人ホーム マイネスハウス福重 

特定型ケアハウス マイネスハウス福重 

小規模多機能型居宅介護事業所 マイネスハウス福重  
所在地  

福岡市西区福重 2丁目 34－5  
開催日時 令和 4年 12月９日（金） 14時～ 

開催場所 地域交流室（1階玄関横） 

出席者 

（6名） 

☑特養ご利用者ご家族様 1名 

☑ケアハウスご利用者ご家族様 1名 

☑小規模多機能型居宅介護事業所ご利用者ご家族様 1名 

□地域住民代表様；1名以上 

□福岡市職員様；1名 

☑介護知見を有する方；第 2いきいきセンターふくおか職員様 1名 

☑施設長・管理者 

☑施設職員 1名以上  
議題 

 

 

議題 1；新型コロナウイルス感染症蔓延経過及び対応 

議題 2；今回の感染経過および考えられる原因等 

議題 3；運営推進委員会からの必要な要望及び助言 

報告事項 11月～発生した施設内コロナウイルス感染症蔓延（特にひどかった 1

階の感染について）の経過・対応および原因分析をお伝えした。 

評価 

感想 等 

・介護に従事している職員でも予防接種を受けない職員がいる事に驚

いた。（利用者さんの予防接種未接種は理解できるが） 

・感染発生～感染解除までのご家族への連絡については連絡を貰って

いたので、概ね問題はなかった。（感染していたら本人の心身の状態を

聞きたいと思う） 

・感染して心配だったので実際に施設に来て本人の状況を聞くことで

安心する部分もあった。 

・コロナ感染した場合どのような加療をされるものなのか。 

・実際の陽性者と陰性者の区分けはどのようにされたのか。 

・消毒や換気の状態はどのようにしているのか。 

要望 

意見 

助言 等 

同上 

 


