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１．施設経営法人 

 

（１）法 人 名        社会福祉法人 柏崎刈羽福祉事業協会 

 

（２）法人所在地        新潟県柏崎市大字畔屋１９４番地１ 

 

（３）電 話 番 号    ０２５７（２４）４１００ ＦＡＸ（２４）４１０２ 

 

（４）代表者氏名    理事長  政 金 克 芳 

 

（５）設立年月日        昭和３４年７月１６日 

 

２．ご利用施設 

（１）施設の名称    特別養護老人ホーム「なごみ荘」 

 

（２）施設の種類    指定介護老人福祉施設 

            平成１５年５月１日  指定・新潟県第１５７０５００４６０号 

 

（３）開設年月日    平成１５年５月１日 

 

（４）入 所 定 員    ８０人   

 

（５）併設事業 

   当施設では、次の事業を併設しています 

［短期入所生活介護］  平成１５年５月１日 指定・新潟県１５７０５００４５２号 

               定員 ２０名 

［通所介護事業］    平成１５年５月１日 指定・新潟県１５７０５００４３７号 

               定員 ２０名（通常型：２０名） 

 

（６）施設の所在地    ９４５－００２３ 新潟県柏崎市原町４番２３号 

 

（７）電 話 番 号       ０２５７（２４）４３００   ＦＡＸ  （２４）４３１０ 

                                           

（８）施設長（管理者）  氏 名： 高 瀬 謙 一 

 

（９）建物の構造      鉄筋コンクリート造三階建 

敷地面積 ８，８３８．５７㎡ 

建築面積 ３，１１５．９０㎡ 

 

（10）建物の延べ床面積  １ 階  ２，５１４．６９㎡ 

２ 階  １，７１２．３７㎡ 

３ 階  １，７０８．２５㎡ 

ＰＨ階         ２０．０６㎡ 



 - 2 -

 

（11）施設の周辺環境 

柏崎市内を横断する国道８号線沿いにあって、米山、八石の山々を仰ぎ水流清らかな鯖石

川の下流域、水田地帯に位置している。小中学校４校と保育園、医院、交番、スーパー等が

点在し、昔ながらの田園風景に新たに機能性が加わりつつある。又鯖石川河川敷の鯖石川改

修記念公園は新たな憩いの場になっており、まさに「人間と自然」との調和の取れた豊かな

地域環境に立地している。 

     

（12）施設の目的 

指定介護老人福祉施設は、介護保険法令に従い、ご契約者（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支援することを目的として、ご

契約者に、日常生活を営むために必要な居室及び共用施設等をご利用いただき、介護福祉施

設サービスを提供いたします。  

   この施設は、身体上又は精神上著しい障害があるために常時の介護を必要とし、かつ、居

宅においてこれを受けることが困難な方がご利用いただけます。  

 

（13）当施設の運営方針  

   施設は、契約者又は利用者の処遇に関する計画又は施設サービス計画に基づき、可能な限

り居宅における生活への復帰を念頭において、入浴、排泄、食事等の介護、相談及び援助、

社会生活上の便宜の供与その他の日常生活上の世話、機能訓練、健康管理及び療養上の世話

を行うことにより、契約者又は利用者がその有する能力に応じ自立した日常生活を営むこと

ができるようにすることを目指すものとします。 

   施設は、契約者又は利用者の意思及び人格を尊重し、常にその者の立場に立って処遇また

は指定介護老人福祉施設サービスを行うように努めるものとします。  

   施設は、明るく家庭的な雰囲気を有し地域や家庭との結び付きを重視した運営を行い、老

人の福祉を増進することを目的とする事業を行う者又は居宅介護支援事業者及び居宅サー

ビス事業者並びに他の介護保険施設、その他の保健医療サービス又は福祉サービスを行うも

のとの密接な連携に努めるものとします。  

 

３．居室の概要 

（１）居室等の概要 

  当施設では以下の居室・設備をご用意しています。  

 入居される居室の種類を希望される場合は、その旨お申し出下さい。（但し、ご契約者又は利

用者の心身の状況や居室の空き状況によりご希望に添えない場合もあります。） 

 

（※各施設における居室の決定方法を説明）  
 
 居室・設備の種類  室  数  備       考   

  個室（１人部屋）   ４８室    
 介護リフト付き８室 

４人部屋  ８室 

食堂・談話室  
 

兼・機能訓練室  

８室 
 
   〃 

 ユニット単位（８ユニット）  
 
設備機器：平行棒、歩行訓練階段、鏡、他  

     
 ヘルパーステーション   ６室   各ユニット４カ所、中央２カ所  
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浴   室  ６室  一般浴槽、特殊（機械）浴槽、個人浴槽  
  

 脱 衣 室  ６室   

医務・静養室      ２室   ２階・医務室静、３階・静養室  
 
  

 ＊上記は、新潟県条例が定める基準により、指定介護老人福祉施設に必置とされている施設・

設備です。  

 ☆居室の変更：ご契約者又は利用者から居室の変更希望の申し出があった場合は、居室の空き

状況により施設でその可否を決定します。また、ご利用者の心身の状況により居室を変更す

る場合があります。その際には、家族にご連絡します。  

 

４． 職員の配置状況 

当施設では、ご契約者又は利用者に対して指定介護福祉施設サービスを提供する職員として

以下の職種の職員を配置しています。  

《主な職員の配置状態》 ※職員の配置については、指定基準を遵守しています。       
 

 職     種   配置基準  配置状況   

１．施設長（管理者）   １人       １ 人
  

 
 

２．介護職員  

 ご契約者又は利用者の日常生活上の  
介護並びに健康保持のための相談・  
助言等を行います。  
３人の契約者又は利用者に対して１  
人の介護員を配置しています。  

 
 

２４人以上
  

 
 

３２人  

 
 
３．生活相談員  

 ご契約者又は利用者の日常生活上  
の相談に応じ、適宜生活支援を行い  
ます。  
３人の生活相談員を配置しています。 

 
１人以上  

 
２人 

 （兼務） 

 
４．看護職員  

 主にご契約者又は利用者の健康管  
理や療養上の世話を行いますが、日  
常生活上の介護、介助も行います。  
５人の看護職員を配置しています。  

 
３人以上  

 
５人 

 （兼務） 

 
５．機能訓練指導員  

 ご契約者又は利用者の機能訓練を  
担当します。  
１人の機能訓練指導員を配置してい  
ます。  

 
１人以上  

 
      １人 
 
（兼務） 

 
 

６．介護支援専門員  
 
 
 
 

７．医  師（嘱託医） 

 ご契約者又は利用者に係る施設サ  
ービス計画（ケアプラン）を作成し  
ます。  
１人の介護支援専門員を配置してい  
ます。  

 
 

１人以上  

 
 

２人 
 （兼務） 

 ご契約者又は利用者に対して健康  
管理及び療養上の指導を行います。  
２人の医師（嘱託）を配置していま  
す。 

 
１人以上  

 
２人 
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８．管理栄養士  

 ご契約者又は利用者に対して栄養  
管理及び食事上の指導を行います。  
１人の管理栄養士を配置しています。 

 
１人以上  

 
   1 人
 （兼務） 

      
 
《主な職種の勤務体制》  
 

職    種  勤  務  体  制   

１．医 師 （内科） 

      （心療内科） 

毎週水曜日  １０：００～１２：００ 

隔週火曜日   １３：００～１５：００  

 
 
 
  ２．介護職員 

早 番      ７：００～１６：００  
普通番      ９：００～１８：００ 

遅 番３勤    １１：１５～２０：１５ 
遅 番③勤   １３：００～２２：００  
夜 勤     ２２：００～ ７：００  
介護パート    １０：００～１７：００ 
 〃        ９：００～１６：００ 
 〃        ９：００～１３：００ 

 
 ３．看護職員  

 
早 番       ８：００～１７：００ 

普通番        ８：４５～１７：４５  
 

 ４．その他の職員   普通番       ９：００～１８：００ 

早 番        ８：００～１７：００ 

 

５．当施設が提供するサービスと利用料金 

（１）介護保険の給付の対象となるサービス（三者契約書第３条参照） 

   以下のサービスについては、利用料金の自己負担分を除き介護保険から給付されます。 

〈サービスの概要〉 

 ①食 事 

 ・当施設では、管理栄養士及び栄養士（業務委託）の立てる献立表により、栄養並びにご利用

者の身体の状況および嗜好を考慮した食事を提供します。  

 ・ご利用者の自立支援のため離床して食堂にて食事をとっていただくことを原則としています。 

 ［食事時間］  

  朝食：７：４５～８：４５ 昼食：１１：４５～１２：４５ 夕食：１８：００～１９：００ 

 ②入 浴 

  ・入浴又は清拭を週２回以上行います。  

  ・寝たきりでも機械浴槽を使用して入浴することができます。  

 ③排 泄  

  ・排泄の自立を促すため、ご利用者の身体能力を最大限活用した援助を行います。 

 ④社会生活上の便宜 

  ・ご利用者の生活を施設内で完結させてしまうことの無いよう、外出の機会を確保するよう

努めます。  

 ⑤機能訓練 
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  ・機能訓練指導員及び看護婦等により、ご利用者の心身等の状況に応じて、利用者の日常生

活やレクリエーション、行事等を通じて行う機能の回復またはその減退を防止するための訓

練を実施します（但し、土・日・祝日は除きます）。  

 ⑥健康管理 

  ・医師や看護職員が、健康管理を行います。 

 ⑦その他自立への支援 

  ・寝たきり防止のため、できるかぎり離床に配慮します。 

  ・生活のリズムを考え、毎朝・夕の着替えを行うよう配慮します。 

  ・清潔で快適な生活が送れるよう、適切な整容が行なわれるよう援助します。  

 

〈サービス利用料金（１日あたり）〉（三者契約書第７条参照） 

 ・ご利用者がサービスを利用した場合の「基本利用料」は以下のとおりであり、ご契約者又は

ご利用者からお支払いいただく「利用者負担額」は、介護保険負担割合証に記載のとおりと 

なります。（基本利用料は、ご利用者の要介護度に応じて異なります。） 

                      

 

 

利用者の 

要介護度 

介護福祉施設サービス費（１日当たり：単位円） 

基本利用料 

※（注１）参照 

利用者負担額 

(＝基本利用料の１割) (=基本利用料の２割) (=基本利用料の３割) 

要介護１ ５，８９０ ５８９ １，１７８ １，７６７ 

要介護２ ６，５９０ ６５９ １，３１８ １，９７７ 

要介護３ ７，３２０ ７３２ １，４６４ ２，１９６ 

要介護４ ８，０２０ ８０２ １，６０４ ２，４０６ 

要介護５ ８，７１０ ８７１ １，７４２ ２，６１３ 

 

（注１） 上記基本料は、厚生労働大臣が告示で定める額であり、これが改定された場合は、 

これらの利用料も自動的に改定されます。なお、その場合は、事前に新しい基本利用

料を書面でお知らせいたします。 

 

※利用者負担額の減免制度の対象である場合は、その認定内容に基づいた負担額となります。 

 

☆ 介護保険負担限度額認定／負担限度額を設け、施設には平均的な費用（基準費用額） 

  と負担限度額との差額を保険給付で補う仕組み（軽減制度）。  

☆ 高額介護サービス費／利用者負担（１割から３割）の合計額が一定以上の上限額を超

えた分が申請により払い戻される仕組み。 

※いずれの場合も市町村への申請が必要となります。市町村担当課窓口にご相談ください。 
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 ※介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご契約者又は利用

者の負担額を変更します。 

  ※ご利用者の負担は所得に応じて、費用基準額及び加算の金額が１割から３割になります。 

  ※介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご契約者又はご利 

用者の負担額を変更します。 

 

〈加算〉別表＜加算一覧＞を参照 

 

（２）介護保険の給付対象とならないサービス（三者契約書第４条、第７条参照） 

   以下のサービスは、利用料金の全額がご利用者の負担となります。 

〈サービスの概要と利用料金〉 

  ①ご利用者が居住する居室の提供 

    居住費  （１日当たり） （１） 多床室   １，０９３円  

                 （２） 個 室   １，４０９円  

     ※負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載してある負担額といたします。 

 

 ②ご利用者が喫食する食事の提供及び選定する特別な食事の提供 

   通常の食事  

食 費 （１日当たりの費用基準額）    １，５６０円 

 

※負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載してある負担額といたします。 

※特別な食事（アルコールを含みます。利用料金は実費） 

    ご契約者又はご利用者のご希望に基づいて特別な食事を提供します。 

 

 ③理髪・美容 

  ［理髪･美容サービス］ 

   月１回、理容師･美容師の出張によるサービス（調髪、顔剃･カット、パーマ等）をご利用

いただけます。  

   利用料金 ： 実 費 

 

 ④貴重品の管理 

   ご契約者又はご利用者の施設生活に必要な物品のみお預かりいたします。 

 

 ⑤レクリエーション、クラブ活動 

   ご利用者の希望によりレクリエーションや離床活動に参加していただくことができます。特

に日課としては定めず趣向をこらします。  

    利用料金： 材料代等の実費をいただきます。 

 

 ⑥持ち込み利用料 

・テ レ ビ 使 用 料 －１日１０円  

・電気毛布使用料 －１日２０円    

・冷 蔵 庫 使 用 料 －１日２０円 
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・その他      必要に応じて別途協議 

 

 ⑦複写物の交付 

ご契約者又は利用者は、サービス提供についての記録をいつでも閲覧できますが、複写物

を必要とする場合には実費をご負担いただきます。  

       １枚につき－  １０円 

 

 ⑧日常生活上必要となる諸費用実費 

    日常生活品の購入代金等ご利用者の日常生活に要する費用でご利用者に負担いただくこ 

とが適当であるものにかかる費用をご負担いただきます。  

・食品、お菓子類         －実費 

      ・日用品            －実費 

   ・口腔ケアに使用する歯ブラシ代 －実費 

  ※おむつ代は介護保険給付対象となっていますのでご負担の必要はありません。 

 

 ⑨ご利用者の移送に係る費用 

ご利用者の嘱託医院や協力病院への通院や入院の移送サービスを行います。この場合、費

用の負担はありません。    

※ご契約者又はご利用者の希望による嘱託医院や協力医療機関外への通院や入院時の移

送につきましては、ご家族による送迎を原則といたします。 

 

 ⑩歯科検診に係る費用 

協力歯科医による歯科検診を受けた場合には、健診に係る費用をご負担いただきます。 

・健診料及び事務費：実費 

 

 ⑪契約書第２２条に定める所定の料金 

   ご契約者又はご利用者が、契約終了後も居室を明け渡さない場合等に、本来の契約終了日

から現実に居室が明け渡された日までの期間に係る料金（１日あたり）（単位：円）  
 

 ご利用者の要介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５  

基本利用料 ５，８９０ ６，５９０ ７，３２０ ８，０２０ ８，７１０ 
 

  上記の他に  

☆居住費（１日につき  ＊多床室：１，０９３円  個室：１，４０９円） 

☆食 費（１日につき     １，５６０円） 

☆おむつ代（実費） 

☆別表に明記されている加算等の適用に該当する場合（加算額：実費）をご負担していただき

ます。 

※経済状況の著しい変化その他やむを得ない事由がある場合、相当な額に変更することがあり
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ます。その場合事前に変更の内容と変更する事由について、変更を行う２月前までにご説明

します。  

 

（３）利用料金のお支払い方法（三者契約書第７条参照） 

 利用料金・費用は、１月ごとに計算し、ご請求しますので、翌々月４日までに以下の方法でお

支払い下さい。（１月に満たない期間のサービスに関する利用料金は、利用日数に基づいて計算

した金額とします。） 
 

 
 

金融機関口座からの自動引き落とし（リコーリース集金代行サービス） 

※ご利用できる金融機関：郵便局を含む各金融機関（翌々月４日振替） 

 

 

（４）入所中の医療の提供について 

  医療を必要とする場合には、ご契約者又は利用者の希望により、下記協力医療機関において

診療や入院治療を受けることができます。（但し、下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、下記医療機関での診療・入院治療を義務づけるもので

もありません。）                                                           

 

①協力医療機関  

  医療機関の名称   新潟県厚生農業協同組合連合会 柏崎総合医療センター   

 所  在  地   柏崎市北半田２丁目１１番３号  

 診  療  科   総合診療科目  
 

②嘱託医（特別養護老人ホーム「なごみ荘診療所」にて診察） 

 医療機関の名称    佐 藤 医 院  恩田クリニック   

所 在 地  柏崎市大字土合１５番地  柏崎市東本町１丁目８番５４号  

 
 診 療 科  

内    科  
診察日：毎週水曜日／午前 

心療内科（精神保健指定医） 
 診察日：毎月第２、４火曜日 
 ／午後  

     
 

医  師  名  
 
 医 師・佐 藤 俊 郎  

 
 医 師・恩 田   晃 

 
 

③協力歯科医療機関 

  医療機関の名称   柏崎市歯科医師会 （高橋歯科医院 高橋 堅護）  

 所  在  地   柏崎市中央町８番１３号 

 診  療  科   歯科  
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６．サービス利用にあたっての留意事項 （三者契約第６条及び第12条参照） 

 利用者は、事業の提供を受ける（以下「サービスの利用」という。）に当たり、次の事項に

留意するものとします。 

（１） 担当職員の指示に従うよう努めます。 

（２） 前号の指示に従わないなど、事業所の秩序を乱した場合はサービスの利用を断ることが

あります。 

（３） 事業所指定の物品について持参願います。 

（４） サービスの利用に先立ち、健康状態の結果により、事業の提供を見合わせる場合があり

ます。 

（５） 持参する物品については、紛失しないよう氏名を記載するなどして注意します。 

  

７．緊急時の対応 （三者契約書第９条参照） 

 事業所は現に事業の提供を行っているときに、ご利用者に病状の急変が生じた場合、その他

必要な場合は、速やかに主治の医師又はあらかじめ事業者が定めた協力医療機関への連絡を行

う等の必要な措置を講じるものとします。また、必要な措置が生じたときは速やかに管理者に

報告します。 

  

８．看取りについて（三者契約書第９条参照） 

 事業所は、施設において看取りに関する指針に基づき、医師が一般的に認められている医学

的知見に基づき回復の見込がないと診断したご利用者について、ご本人及びご家族とともに、

医師、看護職員、介護職員等が共同して、随時ご本人又はそのご家族に対して十分な説明を行

い、合意をしながら、その人らしさを尊重した看取りができるよう支援をいたします。 

 

９．感染症及び食中毒の対応（三者契約書第９条参照） 

 事業所は、施設内において感染症又は食中毒の発生が疑われる際に速やかな対応を行うとと

もに感染症及び食中毒の予防及び蔓延のための必要な措置を講じます。 

 

① ①事業者は、感染症又は食中毒が疑われる際に速やかな対応を行うための体制を整備し地

域の医療機関と連携、有症者等の状況及び有症者等に講じた措置の記録、必要に応じて市

町村及び保健所の指示を求める等、により蔓延防止に努めます。 

②事業者は、感染症又は食中毒の発生が疑われる場合は、その原因を究明し再発を防止する

方策を講じます。 

 

１０． 事故発生時又は再発防止の対応（三者契約書第９条、１３条参照） 

 事業所は、ご利用者に対するサービスの提供による事故の発生又は再発防止のための必要な 

措置を講じます。また、事故が発生した場合は、速やかにご利用者の家族及び市町村等に事故の

発生の連絡を行うとともに、必要な措置を講じます。 
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 ①事業者は、ご利用者の生活全般を管理していることから、利用中の事故についてご家族に

対し誠意を以って管理上の謝罪及び事故発生状況と経過説明を致します。 

 ②事業者は、事故が発生した場合、事故の状況及び事故に際してとった処置について記録をい

たします。 

 ③事業者は、事故が発生した場合はその原因を究明し、再発を防ぐための方策を講じます。 

 ④事業者は、ご利用者に対するサービスの提供により発生した事故等により利用者の生命、

身体、財産等に損害が生じた場合等、賠償すべき事態において速やかに損害を賠償します。 

   ただし、事業者の故意又は過失によらない場合は、この限りではありません。  

 

１１． 虐待防止の対応 

事業所は、ご利用者の人権の擁護・虐待等の防止のため次の措置を講じます。  

（１） 虐待を防止するための職員に対する研修を実施します。  

（２） 利用者及びその家族からの苦情対応体制の整備をします。  

（３） その他虐待防止のために必要な措置を講じます。  

施設は、サービス提供中に当該施設職員又は養護者（入所者の家族等高齢者を現に養護する者）によ

る虐待を受けたと思われる入所者を発見した場合は、速やかに、これを柏崎市に通報するものとします 

 

１２．ハラスメントの対応（三者契約書第19条参照） 

事業所は、適切なサービスの提供を確保する観点から、職場において行われる性的な言動又は優越的

な関係を背景とした言動であって業務上必要かつ相当な範囲を超えたものにより従事者の就業環境が

害されることを防止するための方針の明確化等の必要な措置を講じます。 

①事業所内において行われる優越的な関係を背景とした言動や、業務上必要かつ相当な範囲を超える下

記の行為は組織として許容しません。 

（1）身体的な力を使って危害を及ぼす（及ぼされそうになった）行為 

（2）個人の尊厳や人格を言葉や態度によって傷つけたり、おとしめたりする行為 

（3）意に沿わない性的言動、好意的態度の要求等、性的ないやがらせ行為 

 上記は、当該法人職員、取引先事業者の方、ご利用者及びその家族等が対象となります。 

②ハラスメント事案が発生した場合、ハラスメントの防止に関する指針やハラスメント防止マニュアル

などを基に即座に対応し、再発防止会議等により、同時案が発生しない為の再発防止策を検討します。 

③職員に対し、ハラスメントに対する基本的な考え方について研修などを実施します。また、定期的に

話し合いの場を設け、介護現場におけるハラスメント発生状況の把握に努めます。 

④ハラスメントと判断された場合には行為者に対し、関係機関への連絡、相談、環境改善に対する必要

な措置、利用契約の解約等の措置を講じます。 
 
１３．非常災害対策 （三者契約書第６条、第９条、第１５条参照） 
 事業所は、非常災害に関する具体的計画を立てておくとともに、非常災害に備えるため、定期的に避
難、救出その他必要な訓練を行うものとします。また、救出その他必要な訓練は、少なくとも年２回以
上実施します。 

 

１４．個人情報の取り扱い（三者契約書第１０条参照） 

個人情報の取り扱いについては、個人情報保護規程に基づき別紙利用目的概要書に掲げる目的

に利用し、その取扱には細心の注意を払います。 
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１５．施設を退所していただく場合（契約の終了について）（三者契約書第１６条参照） 

 当施設との契約では契約が終了する期日は特に定めていません。したがって、以下のような事

由がない限り、継続してサービスを利用することができますが、仮にこのような事項に該当する

に至った場合には、当施設との契約は終了し、ご利用者に退所していただくことになります。 

 

 
①要介護認定によりご利用者の心身の状況が自立又は要支援と判定された場合。 

 

 ②事業所が解散命令を受けた場合、破産した場合又はやむを得ない事由により施設を閉鎖した

場合。  

③施設の滅失や重大な毀損によりご契約者に対するサービスの提供が不可能になった場合。 

④当施設が介護保険の指定を取り消された場合又は指定を辞退した場合。  

⑤ご契約者又は利用者から退所の申し出があった場合（詳細は以下をご参照下さい）。  

 

 

（１）ご契約者からの退所の申し出（中途解約・契約解除）（三者契約書第１７条、

第１８条参照） 

 契約の有効期間であっても、ご契約者から当施設からの退所を申し出ることができます。その

場合には、退所を希望する日の７日前までに解約届出書をご提出ください。 

但し、以下の場合には、即時に契約を解約・解除し、施設を退所することができます。 

 ①介護保険給付対象外サービスの利用料金の変更に同意できない場合。 

 ②施設の運営規程の変更に同意できない場合。 

③ご利用者が入院された場合。 

④事業者もしくはサービス従事者が正当な理由なく本契約に定める指定介護老人福祉施設 

サービスを実施しない場合。 

⑤事業者もしくはサービス従事者が守秘義務に違反した場合。 

⑥事業者もしくはサービス従事者が故意又は過失によりご契約者又は利用者の身体・財物・ 

信用等を傷つけ、又は著しい不信行為、並びにハラスメントその他の迷惑行為、その他本 

契約を継続しがたい重大な事情が認められる場合。 

⑦他の利用者がご利用者の身体・財物・信用等を傷つけた場合もしくは傷つける恐れがある 

場合において、事業者が適切な対応をとらない場合。 

 

 

（２）事業者からの申し出により退所していただく場合（契約解除）（三者契約書第１９条参照） 

以下の事項に該当する場合には、当施設から退所していただくことがあります。 
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  ①ご契約者又は利用者が、契約締結時にその心身の状況及び病歴等の重要事項について  

  故意にこれを告げず、又は不実の告知を行い、その結果本契約を継続しがたい重大な  

  事情を生じさせた場合。  

 ②ご契約者による、サービス利用料金の支払いが６月以上遅延し、相当期間を定めた催 

告にもかかわらずこれが支払われない場合。  

 ③ご利用者が、故意又は重大な過失により事業者又はサービス従事者もしく  

  は他の利用者等の生命・身体・財物・信用等を傷つけ、又は著しい不信行為並びにハ 

ラスメント、その他の迷惑行為を行うことなどによって、本契約を継続しがたい重大 

な事情を生じさせた場合。 

 ④ご利用者が連続して３月以上病院又は診療所に入院すると見込まれる場合  

 

  ⑤ご利用者が介護老人保健施設に入所した場合もしくは介護療養型医療施設  

  に入院した場合。 

⑥利用者または契約者、その家族等が事業者や施設職員に対して、次のような不信行為 

等を行った場合 

  ア パワーハラスメント 

    （業務の適正な範囲を超えて、精神的・身体的苦痛を与えたり、介護支援をする 

際の環境を悪化させる行為） 

  イ セクシャルハラスメント 

    （事業者の職員等を不快にさせる性的な言動） 

  ウ マタニティハラスメント 

    （妊娠した事業者の職員等に対する嫌がらせ） 

  エ カスタマーハラスメント 

    （利用者や契約者、またはその家族等であるという立場の優位性を盾に、悪質な 

要求や理不尽なクレームを行う行為） 

  オ 契約以外の行為を執拗に要求した場合 

  カ その他、事業者や職員等が契約の行為を行うことが困難になる理不尽は行為があ 

った場合  

 

 

 ＊ご利用者が病院等に入院された場合の対応について（三者契約書第２１条参照） 

   当施設に入所中に、医療機関への入院の必要が生じた場合の対応は、以下のとおりです。 

  ①検査入院等、６日間以内の短期入院の場合 

６日間以内入院された場合は、退院後再び施設に入所することができます。  

但し、入院期間中であっても所定の利用料金をご負担いただきます。 

        入院・外泊時費用 １日あたり  ２，４６０円（自己負担２４６円）  

        居住費    １日あたり  

               多床室  多床室：１，０９３円  

               個 室  個 室：１，４０９円  

  負担限度額認定を受けている場合は、認定証に記載してある負担額といたします。 

 

  ②７日間以上３月以内の入院の場合 
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  ７日以上の入院であっても３月以内に必ず退院が見込まれる場合は、契約を継続中として 

 居住費をご負担いただきます。  

        居住費          １日あたり 

多床室  多床室：１，０９３円  

               個 室  個 室：１，４０９円  

 

  負担限度額認定を受けている場合は、認定証に記載してある負担額といたします。  

  

  ③３月以内の退院が見込まれない場合 

  ３月以内の退院が見込まれない場合には、契約を解除する場合があります。  

 

（３）円滑な退所のための援助（三者契約書第２０条参照） 

   ご利用者が当施設を退所する場合には、ご契約者又は利用者の希望により、事業者はご利用

者の心身の状況、置かれている環境等を勘案し、円滑な退所のために必要な以下の援助をご契

約者又は利用者に対して速やかに行います。  
 

  ○適切な病院もしくは診療所又は介護老人保健施設等の紹介。  

 ○居宅介護支援事業所の紹介。  

 ○その他保健医療サービス又は福祉サービスの提供者の紹介。  

 

 

１６．身元引受人（三者契約書第２２条参照） 

契約締結にあたり、身元引受人をお願いすることはありません。 

 ただし、入所契約が終了した後、当施設に残されたご利用者の所持品（残置物）をご契約者自

身が引き取れない場合に備えて、「残置物引取人」を定めていただきます。 

  当施設は、「残置物引取人」に連絡のうえ、残置物を引き取っていただきます。 

 また、引渡しにかかる費用については、ご契約者または残置物引取人にご負担いただきます。 

 

 ※入所契約締結時に残置物引取人が定められない場合であっても、入所契約を締結すること 

 は可能です。 

 

１７．提供するサービスの第三者評価の実施状況 

 

実 施 状 況 有 無 

 

１８．苦情の受付について（三者契約書第２５条参照） 

（１）当施設における苦情の受付 

   当施設における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。 

○苦情受付窓口   

      ［苦情受付担当者］ なごみ荘・次 長（押見 光子） 

          ［苦情解決責任者］ なごみ荘・施設長（高瀬 謙一） 

○受 付 時 間    毎週月曜日～金曜日 ９：００～１７：００ 
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○連 絡 先     電話番号  :  ２４－４３００ 

           ＦＡＸ番号： ２４－４３１０ 

※また、苦情受付ボックス（ご意見箱）を１階事務室前に設置しています。 

 

（２）法人第三者委員における苦情の受付 

 当施設並びに法人施設における苦情やご相談は以下の第三者委員も受け付けています。 

○苦情受付窓口   

［法人第三者委員］ 

宮 田 知津子  （宮田知津子司法書士事務所） ２４－５５２２ 

砂 塚 一 美  （保健師）           ２７－３１５９  

小野塚 正 之  （法人監事）         ２４－０４６９ 

○受 付 時 間    毎週月曜日～金曜日    ９：００～１７：００ 

 

 （３）行政機関その他苦情受付機関 
 

柏崎市役所 

介護高齢課  

所 在 地： 〒９４５－８５１１ 

柏崎市日石町２番１号 
電話番号：０２５７－２３－５１１１（代） 
受付時間：午前９時～午後５時 
     （土曜・日曜・祝日・年末年始を除く） 

長岡市役所 

介護保険課 

所 在 地：〒９４０－８５０１ 

長岡市大手通１丁目４番地１０ 
電話番号：０２５８－３９－２２４５ 
受付時間：午前９時～午後５時 

     （土曜・日曜・祝日・年末年始を除く） 

刈羽村役場 

福祉保健課 

所 在 地：〒９４５－０３９７ 

刈羽郡刈羽村大字割町新田２１５－１ 
電話番号：０２５７－４５－３９１６ 
受付時間：午前９時～午後５時 

     （土曜・日曜・祝日・年末年始を除く） 

新潟県国民健康保険 

団体連合会 

介護サービス相談室 

所 在 地：〒９５０－８５６０ 

新潟県中央区新光町４番１号（県自治会館内） 
電話番号：０２５－２８５－３０２２ 
受付時間：午前９時～午後５時 

     （土曜・日曜・祝日・年末年始を除く） 

 
新潟県社会福祉協議会 
（福祉サービス運営 

適正化委員会）  

所 在 地：〒９５０－８５７５ 

新潟県中央区上所２－２－２（ユニゾンプラザ内） 
電話番号：０２５－２８１－５６０９ 
受付時間：午前９時～午後５時 
     （土曜・日曜・祝日・年末年始を除く）  
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                                                            令和     年  月  日  

 

   指定介護老人福祉施設サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明 

  を行いました。 

 

「指定介護老人福祉施設」 特別養護老人ホーム なごみ荘  

 

説明者・職名     氏名               印  

 

   私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、指定介護老人福祉施設 

  サービスの提供開始に同意しました。 

 

          利用者      氏 名： 

 

          契約者      住 所： 

                       

                   氏 名：                   印 
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※この重要事項説明書は、新潟県条例第６４条（平成２４年１２月２８日）第７条の規定  

 に基づき、入居申込者またはその家族への重要事項説明のために作製したものです。 

 

 

 附 則 

        この重要事項説明書は平成１５年５月１日から施行する。  

     附 則 

        この改正は、平成１６年４月１日から適用する。  

附 則  

        この改正は、平成１７年１０月１日から適用する。  

附 則  

        この改正は、平成１８年 ４月１日から適用する。 

   附 則 

        この改正は、平成２１年 ４月１日から適用する。 

    附 則 

        この改正は、平成２２年 ４月１日から適用する。 

    附 則 

        この改正は、平成２４年 ４月１日から適用する。 

附 則  

        この改正は、平成２５年 ４月１日から適用する。 

附 則  

        この改正は、平成２５年１１月１日から適用する。 

附 則  

        この改正は、平成２６年 ４月１日から適用する。 

附 則  

        この改正は、平成２７年 ４月１日から適用する。 

附 則  

        この改正は、平成２７年１１月１日から適用する。 

附 則  

        この改正は、平成２８年 ４月１日から適用する。 

附 則  

        この改正は、平成２９年 ４月１日から適用する。 

附 則  

        この改正は、平成３０年 ４月１日から適用する。 

附 則  

        この改正は、平成３０年 ７月１日から適用する。 

 附 則  

        この改正は、平成３０年１０月１日から適用する。 

  附 則 

   この改正は、平成３１年 ４月１日から適用する。 

  附 則 
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   この改正は、令和元年 １０月１日から適用する。 

  附 則 

   この改正は、令和２年 ４月１日から適用する。 

 附 則 

   この改正は、令和３年 ４月１日から適用する。 

附 則 

   この改正は、令和３年 ６月２４日から適用する。 

附 則 

   この改正は、令和４年 ４月１日から適用する。 

附 則 

   この改正は、令和５年１１月１日から適用する。 

附 則 

   この改正は、令和６年 ４月１日から適用する。 

 

 


