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重 要 事 項 説 明 書 

（短期入所生活介護  いなほ園） 

 

あなたに対する居宅サービス提供開始にあたり、新潟県基準条例６５号に基づいて、当

事業者があなたに説明すべき事項は次のとおりです。 

 

1 事業者 

 

事業者の名称 指定介護老人福祉施設   いなほ園 

法人所在地 新潟県上越市大字上真砂 ２１９番地 

法人種別 社会福祉法人 上越老人福祉協会 

代表者氏名 理事長   川室  優 

電話番号 （ｆａｘ） ０２５－５２０－２１２１   ５２０－２１２２ 

 

2 ご利用施設 

 

施設の名称 指定介護老人福祉施設   いなほ園 

施設の所在地 新潟県上越市大字上真砂 ２１９番地 

管理者名 金子 美朗 

電話番号  ０２５－５２０－２１２１  

ファクシミリ番号 ０２５－５２０－２１２２  

 

3 ご利用施設であわせて実施する事業 

        事業の種類 新潟県知事の事業者指定 利用定数 基準該当サービス 

指定年月日 指定番号 当・非該当  

施設 特別養護老人ホーム １２年４月 １日 １５７０３００３２５号 １３５人 該    当 

 

4 事業の目的と運営の方針 

 

事業の目的     この事業は  （利用契約書参照） 

施設運営の方針     当施設にあっては   （運営規定参照） 

 

５ 施設の概要 

     

敷       地 １０，２０３．９７㎡ 

建  物 

 

 

構     造 鉄．骨．鉄筋コンクリート造陸屋根３階建（耐火建築） 

延べ床面積 ６４２０．１３㎡ 

利用定員 １３５名 
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（１）居 室 

 

居室の種類 室 数 面 積 １人あたり面積 

１人部屋 ２５室 １６．６２ １８．１２ ㎡             ㎡ 

２人部屋 １６室 ２６．０２ ２６．４８ ㎡             ㎡ 

４人部屋 １８室 ４６．９４ ５２．５０㎡             ㎡ 

３人部屋     ２室     ２３．１９㎡             ㎡ 

(注)指定基準は、居室１人当たり  ㎡  

 

 

(２)主な設備 

 

設備の種類 数 面      積 1人あたりの面積 

食堂 ４室 １２２．８４㎡×5室            ㎡ 

機能訓練室 １室 １３３．７４㎡            ㎡ 

一般浴室 １室 ２９．６０㎡  

機械浴室 特殊浴槽 

ハローリフター 

チェアインバスダブル 

  

医務室 １室 
 計  ６２７．００㎡ 

 

デイルーム ※５箇所  

 （注）食堂の指定基準は、１人あたり  ㎡ 

       （注）※食堂とデイルームは兼ねる  

     

 

 

６ 職員体制（主たる職員） 

 

従業者の職種 員

数 

区    分 常勤

換算

後の

人員 

事業者

の指定

基準 

保  有  資  格 

  常勤 非常勤    

 

 

 

 

専 

従 

兼 

務 

専 

従 

兼 

務 

 

 

 

 

 

 

施  設  長 1 １     1 社会福祉主事 1名 

生活相談員 ２ ２     ２ 社会福祉士２名 

介 護 職 員 ４８ ４０      介護福祉士  

介護支援専門員  

看 護 職 員 

 

９ 

 

５  

 

４ 

 

 

 

  看護師    

准看護師   

機能訓練指導員 ２ 1  １   1以上 作業療法士 

介護支援専門員 ３ ３     ２以上 介護支援専門員 
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医    師 

 

２ 

 

 

 

 

 

２ 

 

 

 

 

 

必要数 

 

診  療  科  

精神科 １名       

内  科 １名 

栄  養  士 ３ ３     ２     管理栄養士２名 

歯科衛生士 1 1      歯科衛生士 

施設管理員 １ １     １  

       

７ 職員の勤務体制 

 

従業者の職種 勤    務    体    制 休  暇 

施  設  長 正規の勤務時間帯（  ８：３０～１７：３０）常勤で勤務 4週８休 

生活相談員 正規の勤務時間帯（  ９：００～１８：００）常勤で勤務 4週８休 

介 護 職 員 ･ 早番  （ ６：３０ ～ １５：３０） 

（ ７：００ ～ １６：００）  （７：３０～１６：３０） 

日勤  （ ９：３０ ～ １８：３０）  （９：３０～１８：３０） 

遅番  （１１：００ ～ ２０：００） （１０：００～１９：００） 

     （１０：３０ ～ １９：３０） 

夜勤  （１６：５０ ～  ９：５０） （１７：００～１０：００） 

     （１４：３０ ～ ２３：３０） （２３：００～ ８：００） 

･昼間は、原則として職員 1名あたり入所者３名のお世

話をします。 

･夜間（１６：５０～９：５０）は、原則として職員 

１名あたり入所者３３名のお世話をします。 

原則とし

て、4週８

休 

看 護 職 員 ・正規の勤務時間帯（ ９：００～１８：００）、原則として３

名体制で勤務します。 

・夜間については、交代で自宅待機を行い、緊急時に

備えます。 

 

機能訓練指導 正規の勤務時間帯（ ９：００～１８：００）常勤で勤務）  

介護支援専門員 生活相談員及び介護主任が、兼務します。  

医  師 
週５日（土日祝日除く）１０：００～１６：００まで、協力病

院にて勤務します。 

 

管理栄養士 正規の勤務時間帯（ ９：００～１８：００）常勤で勤務）  

歯科衛生士 正規の勤務時間帯（ ９：００～１８：００）常勤で勤務）  

     （注）上記の職員数は、常勤あるいは常勤換算をしたものです。 
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８ 施設サービスの概要 

（１）  介護保険給付サービス 

種  類 内            容 

食  事 ・管理栄養士の立てる献立表により、栄養と利用者の身体状況

に配慮したバラエティに富んだ食事を提供します。 

・栄養ケアマネジメント（個別栄養ケア計画）に基づいた食事提

供を行い、全身状態の安定と機能低下の防止に努めます。 

（食事時間） 

 

朝食  ７：３０ ～  ９：００ 

昼食  １１：３０ ～ １３：３０ 

夕食  １８：００ ～ １９：３０ 

 

排  泄 
・入所者の状況に応じて適切な排泄介助を行うと共に、排泄の

自立についても適切な援助を行います。 

入  浴 
・年間を通じて週２回以上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、特殊浴槽を用いての入浴

も可能です。 

 

  離床、着替え 

  整容等 

 

・寝たきり防止のため、出来る限り離床に配慮します。 

・生活のリズムを考え、可能な限り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

をします。 

･シーツ交換は，週１回、包布交換は２週に１回、棟内の消毒

は年２回実施します 

 

機能訓練 
・機能訓練指導員（有資格）による入所者の状況に適合した機

能訓練を行い、身体機能の低下を防止するようつとめます。 

 

・当施設の保有するリハビリ器具 

 歩行訓練関連機器（平行棒）、階段付傾斜台、肩関節輪転

器、  関節可動域訓練関係（滑車交互運動器）、筋力強化訓

練関係、  日常生活動作訓練関係等 

 

健康管理 
・嘱託医師により、週１回診察日を設けて健康管理に努めま

す。 

・また、緊急等必要な場合には主治医あるいは川室記念病院

に責任をもって引継ぎます。 

・入所者が外部の医療機関に通院する場合は、その介添えに

ついて可能な範囲で協力します。 

 （当施設の嘱託歯科医師） 

氏  名 ：竹中  高子 

診療科 ：歯科   （所属病院  佐藤歯科医院） 

 

 相談及び援助 
・ 当施設は、入所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。 
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（相談窓口）       事 業 次 長  岩野 幸子  

生活相談員  大山 将史 

 

社会生活上の便

宜 

・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とするため、適宜レクリエーション行事を

企画します。 

・主な娯楽設備 

・クラブ活動（習字、手芸、俳句） 

・主なレクリエーション行事 

・行政機関に対する手続きが必要な場合には、入所者及びご

家族の状況によっては、代わりに行います。 

 

 

（２）介護保険給付外サ－ビス 

サービスの種別 内     容 

 

 理髪・美容 
・毎月１回 当園契約理髪店の出張による理髪サービスを利用

いただけます。 

 日常生活品の   

購入代行 

・利用者及びご家族が自ら購入が困難である場合は、施設の

購入代行サービスをご利用いただけます。 

 

９ サービス利用料金 

    別表の料金表により、ご契約者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付

費額を除いた金額（自己負担額）と食費及び居住費の合計金額をお支払いください。 

 

１０ 利用料金等の支払方法 

     １ヶ月毎に計算し、翌月の１５日までにご請求いたしますので、月末までに下記のいずれか 

    の方法でお支払いください。 

①次の指定口座

への振込み 

 

［ 第四北越銀行  高田中央支店  （普） ８６２０８ ］ 

②窓口での直接

支払い 

平日９：００～１８：００に事務所にて直接お支払い下さい。 
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１１ 苦情等申立先 

当施設ご利用

相談室 

 

 

 

苦情解決責任者      園 長   金子 美朗 

窓口担当者         事業次長   岩野 幸子 

                 生活相談員   大山 将史  

ご利用時間 毎日（土曜祝祭日を除く） 

午前９時～午後６時まで 

ご利用方法 電話  ０２５－５２０－２１２１ 

面接 来園 

苦情箱（事務室に設置） 

 

第三者委員 

◎上越市民生児童委員 桑原正史 

 上越老人福祉協会本部事務局 

 TEL０２５－５２０－２１２１ 

◎精神保健福祉士 田邊 信 

つくし工房 TEL０２５－５２０－３２９４ 

その他の窓口 ◎上越市役所 健康福祉部 高齢者福祉課 

          電話 ０２５－５２６－５１１１ 

◎新潟県国民健康保険団体連合会 介護サービス相談室 

          電話 ０２５－２８５－３０２２ 

苦情結果の 

公表 
サービスの質の向上を図るため、個人情報に関するもの

を除き、インターネットを活用した方法のほか、「事業報

告書」または「広報誌」等に実績を掲載し公表します。 

 

１２ 協力医療機関 

医療機関の名称 常心会  川室記念病院 

院  長  名 川室 優 

所  在  地 上越市大字北新保７１－甲 

電 話 番 号 ０２５－５２０－２０２１ 

診  療  科 内科、精神科 

入 院 設 備 ベッド数２４６床 

救急指定の有無 な  し 

契約の概要 当施設と川室記念病院とは、入所者に病状の急変が

あった場合常に協力体制を取ることにより入所者の安

全を守ります。 
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１３ 緊急時における対応方法 

  サービス提供中に体調や容体の急変、その他緊急事態が生じたときは、速やかにご家

族及びかかりつけ医療機関等へ連絡を行う等、必要な措置を講じます。 

 

医療機関 

名称、所在地 

 

 

 

緊急連絡先 

（家族等） 

氏名（利用者との続柄） 

 

 

電話番号 

 

 

 

 

１４   協力歯科医療機関 

名      称 佐藤歯科医院 

歯 科 医 師 竹中 高子 

所  在  地 上越市本町６－２－１ 

電 話 番 号 ０２５－５２３－８４５５ 

入 院 設 備 な   し 

 

１５  非常災害時の対策 

 

非常時の対応  別途定める「特別養護老人ホームいなほ園 消防計画」にの

っとり対応を行います。 

近隣との協力関

係 

川室記念病院と上越市消防団(第９分団)と非常時の相互の

応援を約束しています。 

平常時の訓練等

防災設備         

別途定める「特別養護老人ホーム いなほ園消防計画」にの

っとり年１２回夜間および昼間を想定した避難訓練を、入所者

の方も参加して実施します。 

設備名称 個数等 設備名称 個  所 

スプリンクラー あり 防火扉・シャッター ５個所 

非難階段 ２個所 屋内消火栓 あり 

自動火災報知機 あり 非常通報装置 ４個所 

 誘導灯 ６０個所 漏電火災報知機 あり 

ガス漏れ報知機 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３月３日 

防火管理者：園長  金子美朗 
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１６ 第三者評価の実施状況 

 

第三者による 

評価の実施

状況 

あり 実施日 令和 7年 3月 28日 

評価機関名称 公益社団法人 

新潟県介護福祉士会 

結果の開示 あり 

 

 

１７ 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。 

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出てく

ださい。 

居室・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

下さい。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。（実費相当分） 

喫煙・飲酒 喫煙は決められた場所以外ではお断りします。飲酒はできま

せん 

迷惑行為等 騒音等他の入所者の迷惑になる行為はご遠慮願います。ま

た、むやみに他の入所者の居室等に立ち入らないようにしてく

ださい 

宗教活動 

政治活動 

施設内で他の入居者に対する宗教活動および政治活動はご

遠慮ください。 

動物飼育 施設内へのペットの持ち込みおよび飼育はお断りします。 

 

１８ 事故発生時の対応 

利用者に対するサービスの提供により事故が発生した場合には、応急措置、医療機関

への搬送等の措置を講じ、速やかに市町村及び利用者の家族等に連絡します。また定め

られた書式により報告記録を作成し、再発防止対策に努め、その対応について協議しま

す。 

 利用者に対するサービスの提供により、賠償すべき事故が発生した場合には、損害賠 

償を速やかに行います。ただし、施設及び職員の責に帰すべからざる事由による場合は 

この限りではありません。 

 

１９ 虐待防止の体制 

虐待防止委員会を設置し、高齢者虐待防止に関する指針に基づき、虐待行為の予防を

はじめ、相談及び苦情解決体制の整備、発生を把握した際の通報、再発防止策の検討を

行います。また虐待発生の防止に関し、職員への研修を年２回以上実施します。 

 

２０ 身体拘束の廃止の体制 

   利用者又は他の利用者等の生命又は身体を保護するため緊急やむを得ない場合を除

き、身体的拘束その他利用者の行動を制限する行為は行いません。やむを得ず身体拘

束を行う場合には、その様態及び時間、その際の利用者の心身の状況並びに緊急やむ
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を得ない理由を記録し、また利用者又は家族等へ説明を行い、同意の上での実施とし

ます。 

 

２１ 秘密保持について 

   個人情報に対する基本方針を定め、利用者等の個人情報に関して適正かつ適切な

取り扱いを行います。 

 

２２ 情報開示について 

事業計画及び財務内容がわかる書類のファイルを事務室に常備し、申出に応じいつ

でも提示できるようにしています。持ち出しはできませんがその場での閲覧となりま

す。 

２３ ハラスメント対策について 

事業所は現場におけるハラスメント防止に取り組み、職員が働きやすい環境づくりを

目指します。 

利用者等が職員に対して行う、暴言・暴力・嫌がらせ・誹謗中傷等の迷惑行為、セ

クシャルハラスメント等の各種ハラスメント行為を禁止し、その対策を講じます。 

 

２４ 感染症の予防及び蔓延の防止について 

（１） 事業所における感染症の予防及び蔓延防止のための指針を整備します。 

（２） 事業所における感染症の予防及び蔓延防止のための対策を検討する委員会を概

ね６月に１回開催するとともに、その結果について従業者に周知徹底します。 

（３） 職員に対し、感染症の要望及び蔓延防止のための研修及び訓練を定期的に実施

します。 

 

２５ 業務継続計画について 

（１） 感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する指定介護老人福祉施設サ

ービスを継続的に実施するための計画、及び非常時の体制で早期の事業再開を図る

ための計画を策定し、当該計画に従って必要な措置を講じます。 

（２） 職員に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を

定期的に実施します。 

（３） 定期的に業務改善計画の見直しと変更を行います。 
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私は、本書面に基づいていなほ園の職員（職名 生活相談員 氏名             ）から

上記重要の事項の説明を受けたことを確認します。 

 

  令和    年    月    日 

 

 

利用者 住所                                  

 

 

 氏名                        印 

 

 

利用者の家族等 住所                                  

 

 

 氏名                        印 

 

 

 続柄                        

 

注 施設利用契約における、施設使用の際の留意事項を含む。 
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