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重 要 事 項 説 明 書 
 ケアハウスみのりの家ご利用開始に当たり、サービス内容及びご注意いただきたいこと

を次の通りご説明致します。 

 

１．施設経営法人 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ＦＡＸ  電話番号 025-520-2121 ＦＡＸ 025-520-2122 

          代表者氏名  理 事 長 川 室  優 

         設立年月日  昭和４８年１１月２０日 

 

２．利用施設    施設名称   ケアハウスみのりの家 

         施設所在地   新潟県上越市上真砂２１９番地 

         電話ＦＡＸ  電話番号 025-520-3686 ＦＡＸ 025-520-2122 

         施設長氏名   北 嶋 一 代 

         開設年月日  平成１３年 ４月 １日 

          入 所 定 員  １６名 

 

３．施設の目的と運営方針 

   施設の目的  ケアハウスみのりの家は、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

できるように支援することを目的として、契約者に食事・入浴・緊急

時対応等のサービスを提供します。また在宅サービスをご利用できま

す。 

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

         （２）利用者が、高齢や障害などに生活上の不安を感じることのない

施設 

         （３）利用者が、必要なときに介護施設及び医療施設を適宜利用でき

る施設 

         （４）自然環境や立地条件を生かした施設 

 

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

室です。 

居室・設備の種類 室 数 説                           明 

居     室 １６ 
Ａタイプ５室（シャワー付きタイプ） 

Ｂタイプ１１室（ダイニングキッチンが大きいタイプ） 

ディルーム・食堂 １  

浴       室 ２ 大浴場１、家庭浴１ 
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５.職員の配置状況 

 （主な職員の配置状況及び勤務体制） 

職   種 人数 勤  務  日 勤 務 時 間 備    考 

施 設 長 １ 月曜～金曜 ８：３０～１７：３０ 他事業所と兼務 

介護職員 １ 交 代 制 ７：１５～１８：３０  

生活相談員 １ 交 代 制 
７：１５～１６：１５ 

９：３０～１８：３０ 
 

 

６．サービスの概要 

 食   事 ・当施設では栄養士がたてる献立により、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いただくことを原則とします。 

・食事時間  （朝食）  ７:３０～ ８:３０ 

（昼食） １２:００～１３:００ 

              （夕食） １８:００～１９:００ 

 入   浴 ・身体状況に合わせて大浴場か家庭浴をご利用下さい。 

       ・入浴時間は  １０:００～１７:００です。 

 

 生活相談や ・担当生活相談員が応対致します。どうぞ気経にお話し下さい。 

  助言        ・情報提供など必要な助言をさせていただきます 

 

 緊急時の対 ・定期的な血圧測定等の健康管理を行います。 

 応     ・気分が悪くなりましたらナースコール等でお呼び下さい。 

       ・緊急に治療、処置、入院が必要なときは協力病院から診てもらうことが 

できます。 

 

行事・レク ・季節行事、月行事等を計画しましたら皆様にご案内致しますのでご参加 

レーション  ください。 

       ・サークル活動、ボランティア活動、毎日の運動等のご希望がございまし

たら申し出下さい。 

 

 安全防災  常日頃十分注意致しますが、万が―の場合には、いなほ園防災計画にのっ

とり速やかに対応致します。 

 

介護保険の 介護が必要となった場合、程度に応じて、生活相談員又は専門の職員と 

 利用    ご用談の上、適切なサービス計画を立てて介護保険をご利用になることが

できます。 
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７．利用料金と支払方法 

  利用料金  

   ・サービス提供に要する費用  

月額１０,０００円から８９，８００円 

※前年の収入によりー人一人異なります。 

   ・居住に要する費用 

 月額２１,９００円 

（居住に要する費用については居室建築費負担分４００万円について 

一カ月当たり２１,９００円（利子分を含む）を２０年間の分割で請求 

通知するものです。） 

   ・生 活 費 月額４５，６５２円    

         この額は国の基準により毎年改定されます。 

   ・冬期加算 月額 ６，２７６円（１１月から３月の５カ月） 

   ・電気代、水道料、電話代は、個人の契約となりますので、自己負担となります。 

   ・行事、レクリエーション費、理髪代  実費です。 

   ・町内会費 毎月、利用料金と合算でのお支払いとなります。 

なお、お支払いは契約月から在籍した最終月まで発生いたします。 

 

支払方法  

   ・利用料金及び費用についてのご請求は１カ月毎に計算し、翌月１０日までに明細

書を同封の上請求致しますので、請求月の２６日までに下記の指定口座にお振込

み下さい。ただし、金融機関が休日の場合は休日後の日とします。 

   ・書面で預金口座からの引き落としを依頼したときは、利用料等を口座から自動的

に引落とすことができます。 

   ・振込先 第四北越銀行高田中央支店 （普）５４６２４８ 

ケアハウスみのりの家 施設長 北嶋 一代 

       （ダイシホクエツギンコウ タカダチュウオウシテン 

ケアハウスミノリノイエ シセツチョウ キタジマ カズヨ） 

    尚、お支払い確認後明細を記載した領収書を発行致します。 

 

８．協力医療機関 

   ・医療機関の名称     医療法人常心会 川室記念病院 

   ・院  長  名     川室 優 

   ・所  在  地     上越市北新保７１-甲 

   ・電 話 (Ｆ Ａ Ｘ)     電 話 025-520-2021  ＦＡＸ 025-520-2022 

   ・診  療  科     内 科、精神科、神経科 

    但し、上記医療機関での優先的な診療、入院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、入院を義務づけるものでもありません。 
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９．身元保証人及び身元引受人、緊急連絡先 

     この契約締結にあたり、身元保証人及び身元引受人をお願いいたします。 

また、緊急時に連絡の取れる方をご推薦下さい。 

 

１０．苦情、相談の受付について 

     当施設における苦情や御相談は以下の通り対応いたします。 

（１）窓口設置箇所：特別養護老人ホームいなほ園 事務室 

                 電話 ０２５－５２０－２１２１ 

        いなほ園事務室前、別館玄関、ケアハウスフロアに苦情受付箱を設置 

（２）受付時間：８：３０～１７：３０（年中無休） 

１７：３０以降についても不在時マニュアルにより対応いたします。 

（３）苦情体制 

          担当者 ： ケアハウスみのりの家  生活相談員 松平美紗希 

       責任者 ： ケアハウスみのりの家  施設長   北嶋 一代 

     第三者委員 ： 上越市民生・児童委員        桑原 正史 

           ： つくしの里統括施設長・法人評議委員  田邉 信 

    その他の窓口 ： 上越市 健康福祉部 高齢者支援課 

               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 ０２５－２８５－２２１１ 

１１．緊急時における対応 

    体調や容態の急変、その他緊急の事象が生じたときは、速やかに関係機関 

及び家族等と連携を図り、必要な処置を講じます。 

 

１２．非常災害時の対策 

    非常災害時の対応は別添のいなほ園防災計画にのっとり対応致します。 

    隣接するいなほ園、川室記念病院、地域消防団と協力し対応致します。 

 

１３．防災訓練 

    いなほ園防災計画にのっとり避難、通報、消火訓練を、年間計画を立てて実施し 

ます。 
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防災設備 

設     備 個数 設     備 個数 

避難階段 ３ 非常口 非常口 ３ 

防火戸 １ 屋内用消火栓 ２ 

スプリンクラー 有 自動火災報知設備 有 

漏電火災警報設備 有 非常通報装置 有 

非常警報設備 有 誘導灯 ４ケ所 

    ※カーテン等は防炎加工のあるものを使用しています。 

    ※防災計画の提出  消防署に令和 ３年 ５月 １１日に届出を致しました。 

    ※万が一の場合に備えて非常出口、消火器の場所はご自身で確認しておいてくだ     

さい。 

        ※調理器具等の電気機器の使用は、火の取り扱いに特に注意をして下さい。    

防火管理者 

    特別養護老人ホームいなほ園  園長  金 子 美 朗 

 

１４．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。 

 

１５．虐待防止に向けた体制 

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。 

 

１６．身体拘束適正化の体制 

    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。 

身体拘束適正化委員会を設置し、指針及びマニュアルに基づき、適正化及び廃止

  に向けて取り組みを行います。 
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１７．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。 

 

１８．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。 

 

１９．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。 

 

２０．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。 

 

２１．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。 

 

２２．ご利用の際に留意していただく事項 

   当施設のご利用にあたって、入居されている利用者の共同生活の場として快適性、 

安全性を確保するため、下記の事項をお守り下さい。 

  面   会   

    ご自由です。 

  外出、外泊 

    事前に職員に申し出下さい。期日、時間等を確認させていただきます。また外出、 

外泊時に帰りの期日、時間等の変更がございましたら電話でお知らせ下さい。 
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施設・設備の使用上の注意 

①施設内、居室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、賠償していただきます。 

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、必要な措置を取ることができるものとします。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致します。 

    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

す行為はご遠慮下さい。 

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

    飲   酒    

     医師に制限されている方以外はご自由です。ただし他の人に迷惑をかけること    

のないように飲酒して下さい。 

  喫   煙    

     居室内を含め施設内、敷地内は禁煙です。 

動 物 飼 育 

          ペット等の持ち込み及び飼育はご遠慮下さい。居室で水槽による観賞魚等の 

飼育はかまいません。ただし責任を持って水槽管理をして下さい。 

 

１８ 第三者評価の実施状況 

  （１）実施の有無：無 

  （２）実施年月日：無 

  （３）実施した評価機関：無 

  （４）評価結果の開示状況：無 

  （５）公開期間：無 
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 私は、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                     

 

令 和   年   月   日 

 

  

         利 用 者     住  所                       

 

 

                                氏  名                    印  

 

 

 

    身元引受人及び保証人    住  所                       

 

 

                                氏  名                    印  

 

 

 

身元引受人及び保証人    住  所                       

 

 

                                氏  名                    印  

 


