
重 要 事 項 説 明 書 
 

 軽費老人ホーム千寿園の利用に際し、サービス内容及び注意いただきたいことを次の

とおり説明致します。 

１．施設設置者  設 置 者   上越市 

         設置者住所   新潟県上越市木田１丁目１番３号 

         代表者氏名   上越市長 小菅 淳一 

 

２．指定管理者  法 人 名   社会福祉法人 上越老人福祉協会 

         法人所在地   新潟県上越市上真砂２１９番地 

         電   話   ０２５－５２０－２１２１ 

         Ｆ Ａ Ｘ   ０２５－５２０－２１２２ 

         代表者氏名   川室 優 

         設立年月日   昭和４８年１１月２０日 

          

 

３．利用施設   施 設 名 称   軽費老人ホーム 千寿園 

         施設所在地   新潟県上越市寺町３丁目６番３７号 

         電   話   ０２５－５２２－１９６６ 

         Ｆ Ａ Ｘ   ０２５－５２２－７６０１ 

         園 長 氏 名   髙野 黄治 

         開設年月日   昭和５５年 ４月 １日 

         入 所 定 員   ５０名 

 

４．施設の目的と運営方針 

   施設の目的  軽費老人ホーム千寿園は、老人福祉法令に従い、契約者（利用者）         

がその有する能力に応じ、可能な限り自立した日常生活を営むこ

とが出来るように支援することを目的とし、契約者（利用者）に

食事・入浴・生活上の各種相談、緊急時対応等のサービスを提供

します。 

また、状態に応じた在宅サービスをご利用頂くことが出来ます。 

 

   施設運営方針（１）入居者の考えに基づき、できる限り自由に生活できる施設 

         （２）入居者が、高齢や障害などにより生活上の不安を感じる 

ことのない施設 

         （３）入居者が、必要なときに福祉サービス及び医療サービスを 

            適宜利用できる施設 

         （４）自然環境や立地条件を生かしたサービスを提供する施設 



５．居室の概要  当施設では次の居室・設備を用意しています。入居される居室は 

         個室です。 

  

居室・設備の種類 数 説           明 

居   室 ５０ 
標準的個室     ４２室 

夫婦部屋改造型個室  ８室 

食   堂  １  

浴   室  １  

１階トイレ洗面所  ３  

２階トイレ洗面所  ３  

１階洗濯室  １ 全自動洗濯機 ４台   乾燥機 １台 

２階洗濯室  １ 全自動洗濯機 ２台    

談 話 室  １  

集 会 室  １  

エレベーター  １  

 

 

６．職員の配置状況 

  （職員の配置状況及び勤務体制） 

職  種 人数 勤 務 時 間 備   考 

園   長 １ ８：３０ ～ １７：３０  

事 務 員 １ ８：３０ ～ １７：３０  

生活相談員 

看 護 職 員 

栄 養 士 

介 護 職 員 

１ 

１ 

１ 

４ 

７：００ ～ １６：００ 

８：４５ ～ １７：４５ 

９：１５ ～ １８：１５ 

 

 

 

うち 1名は主任 

 

 

 

７．サービス概要 

 食   事 ・当施設では、管理栄養士が立てる献立により、栄養並びにご利用者の 

身体状況及び嗜好を考慮した食事を提供します。 

       ・食堂で食事をとって頂くことを原則とします。 

        時間外の食事の取り置きは出来ません。 

       ・食事時間は 2部制で、個々の状況に配慮し、時間を分けて提供します。 

  朝食  ① 7:30 ～ 8:00   ② 8:00 ～ 8:30 

          昼食  ①12:00 ～ 12:30  ②12:30 ～ 13:00 

              ※昼食は 13:15 まで取り置きが出来ます。 

          夕食  ①17:15 ～ 17:45  ②17:45 ～ 18:15 

              ※夕食は 18:15 まで取り置きが出来ます。 



 入   浴 ・入浴日は月～金曜日です。男女交替制で入浴していただきます。 

※ 園の事情により入浴日を変更する事があります。 

 

 生活相談や ・生活相談員を中心に対応いたします。お気軽にお声がけ下さい。 

 助言     快適な生活を送って頂けるよう、相談にお答えします。 

 

 緊急時の対 ・常勤の看護師を中心に対応いたします。 

 応      体調不良時など緊急時は、ナースコールでお知らせください。 

        職員が状態の確認にお伺いします。また、必要に応じご家族、 

関係機関に連絡をとり、迅速な対応に努めます 

 

 行事・レク ・季節行事、月行事等を計画し皆様に案内いたします。 

レーション  ぜひご参加下さい。 

       ・クラブ活動、ボランティア活動、レクリエーション等の希望が 

ございましたらお申し出ください。 

 

 安全防災  ・常日頃十分注意致しますが、万が一の場合には、千寿園防災計画に 

のっとり速やかに対応致します。 

 

介護保険の ・介護が必要になった場合、状態に応じて生活相談員または関係機関に 

利用     ご相談の上、介護保険サービスをご利用頂くことが出来ます。 

 

８．利用料金と支払方法 

 利用料金 

   ・サービスの提供に要する費用  前年の収入に応じた設定料金で徴収させて頂きます。 

   ・生 活 費  月額 ５２，２２４円 

              この額は国の基準により毎年改正されます。 

   ・冬 季 加 算  １１月から翌年３月まで６，０７６円が加算されます。 

   ・その他 

・寺町三丁目町内会費(300 円)を毎月利用料と合わせて口座引き落としにて 

 請求させて頂きます。 

・固定電話は個人ごとの契約となります。（工事費含む） 

・行事、レクリエーション費は実費を頂く場合もあります。 

   ・減額 

次のいずれかに該当するときは、利用料を減額することが出来ます。 

（1）災害その他の特別な事情により施設の全部又は一部を使用出来なかったとき 

（2）市長が必要と認めるとき 

（3）その他 

 

 支払方法 

  ・利用料金は、月毎の領収書・請求書を毎月１０日以降に発行いたします。 



お支払いは、翌月 25 日となり、金融機関が休日の場合は翌営業日とします。 

預金口座から引落しを依頼した場合は、引落し期日までに契約時の指定口座へ 

入金頂くか、振込みを希望された場合は、下記の指定口座へお振込みください。 

  ・振込先  第四北越銀行 高田中央支店（普）２０５５５５７ 

        上越市軽費老人ホーム千寿園  園長 髙野 黄治 

 

９．嘱託医 

 ・医師名      服部 伸   

 ・医療機関の名称  服部外科医院 

 ・所在地      上越市本町 1－5－3 

 ・電話 025-523-3475 ・ＦＡＸ 025-526-4020 

  但し、嘱託医での診療、治療を義務付けるものではありません。 

 

10.協力病院 

 ・医療機関の名称  医療法人高田西城会 高田西城病院 

 ・所在地      上越市西城町 2－8－30 

 ・電話 025-523-2139 ・ＦＡＸ 025-522-7035 

  但し、上記医療機関での優先的な診療、治療を保証するものではありません。 

また上記医療機関での診療、治療を義務付けるものでもありません。 

 

11．身元保証人及び緊急連絡先 

   ・この契約締結にあたり、身元保証人をお願い致します。 

    また、身元保証人の他、緊急時に連絡の取れる方を２名ご推薦下さい。 

 

12．苦情、相談の受付について 

 ①受付 

当施設における苦情やご相談は以下の専用窓口でお受け致します。 

ご来園、お電話等にてお申し付け下さい。 

    千寿園事務室 ０２５－５２２－１９６６ 

     責 任 者：管 理 者  髙野 黄治 

     担 当 者：生活相談員  徳永 陽子 

     第三者委員：上越市民生児童委員   桑原 正史 

          ：電話 ０２５－５２０－２１２１（法人本部事務局） 

          ：上越つくしの里医療福祉協会法人参事・法人評議員 

              田邉 信 

：電話 ０２５－５２０－３２９４ つくし工房 

 

 

また、以下の窓口でも受付します。 

上越市役所 福祉部 高齢者支援課    代表 ０２５－５２６－５１１１ 

    妙高市福祉介護課             電話 ０２５５－７４－００１６ 



    糸魚川市福祉事務所              電話 ０２５－５５２－１５１１ 

    新潟県国民健康保険団体連合会         電話 ０２５－２８５－３０２２ 

お寄せ頂いたご意見に対しましては、懇切丁寧を旨として早急に対応、改善させて 

頂きます。 

 ②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 

  活用した方法の他、「事業報告書」または「広報誌」等に実績を掲載し公表します。 

 

13．第三者評価の実施状況 

（１）実施の有無：有 

（２）実施年月日：令和７年１２月１６日 

（３）実施した評価機関：公益社団法人 新潟県介護福祉士会 

（４）評価結果の開示状況：新潟県のホームページに掲載 

（５）公表期間：令和８年１月７日から令和１１年３月３１日まで 

 

14．非常災害時の対応 

  非常災害時には規定の災害防護計画にのっとり対応いたします。 

 ①防災訓練 

  災害防護計画に則り、避難、通報、消火訓練の年間計画を立てて実施します。 

 ②防災設備 

※ 防災計画の提出  消防署に令和８年４月１日に届出を致しました。 

※ カーテン、カーペット等は防炎加工のあるものをご使用下さい。 

 ※ 万が一の場合に備えて非常出口、消火器の場所はご確認をお願いします。 

 ※ 居室を含む館内での喫煙、火器の使用は出来ません。 

（安全点検を確実にお願い致します） 

防火管理者 髙野 黄治 

 

15. 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。 

  

設  備 個 数 設  備 個 数 

避難すべり台 ２ヵ所 非常口 ３ヵ所 

防火戸 ４ヵ所 火災報知器 有 

火災通報装置 有 誘導灯 有 



16．虐待防止の体制 

新光園と合同で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。 

 

17. 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。 

 

18. 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。 

 

19. 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。 

 

20. ハラスメント対策 

   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。 

 

21. 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。 

 

22. 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。 

 

23. ご利用の際に留意していただく事項 

  当施設の利用にあたって、生活をされている皆様が安全かつ快適に共同生活を 

送られますよう、下記の事項についてお守り下さい。 

 

 面  会 

  ご自由です。お越しの際は、必ず事務所に一声お掛け下さい。 

夜間は 21:00～翌朝 6:00 までは玄関を施錠します。 

時間外にご来園の場合は、事前にお電話を頂くようお願い致します。 

※感染症の流行状況により、制限をさせていただく場合がございます。 

 

 外出、外泊 

   事前に書面にて職員までお申し出ください。行先、時間等を確認させて頂きます。 

お出かけの期日、時間と共にお食事を欠食される場合はその旨ご連絡願います。 

外泊をされる際は、外泊届を提出願います。 

 

貴重品管理 

  現金、通帳、印鑑等の貴重品のお預かりは一切行えません。 

  入居者、ご家族にて管理をお願いします。 

 

 施設・設備の使用上の注意 

① 施設内及び居室内備品等は本来の用法に従ってご利用下さい。これに反した 

ご利用により破損等が生じた場合、賠償して頂くこととなります。 

② サービスの実施及び安全衛生管理上必要があると認められる場合には、居室内

に立ち入り、必要な措置をとらせて頂く場合があります。但し、その際には 

プライバシー等の保護について十分な配慮をもって対応いたします。 

  ③職員や他の入居者に対し、宗教活動、政治活動、営利活動、その他迷惑を及ぼす

ような行為はご遠慮ください。 

  ④職員等に対して、入居者並びにご家族等からの贈答品は固くお断り致します。 

 

 飲  酒 

  医師に制限されている方以外は自由です。 

ただし、飲酒に伴う他者への迷惑行為、トラブルには厳重にご注意願います。 

 

 喫  煙 

  居室内は禁煙です。決められた場所でお願いします。 

 

 動物飼育 

  ペット等の持ち込み飼育は禁止です。 

 



わたしは、本書面に基づき職員から重要事項の説明を受けたことを確認します。 

 

 

  説明職員 職名 生活相談員   氏名 徳永 陽子  

 

 

 

令和  年  月  日        

 

 

 

 

利 用 者       住 所                          

 

 

            氏 名                       印  

    

 

 

身元保証人または引受人 住 所                          

 

 

            氏 名                       印  

 

 

 

  

 


