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特別養護老人ホーム よねやまの里

短期入所生活介護（ショートステイ）





施設の名称
特別養護老人ホーム
よねやまの里

所 在 地
新潟県上越市柿崎区
柿崎６４１４番地の１

管理者名 水 澤　晃

事業所番号 １５７０３０１２０８

電話番号 ０２５－５３６－４４００

ＦＡＸ番号 ０２５－５３６－４４０５

入所定員 ２０名

居室の種類
４人部屋　５室
※ 特別養護老人ホーム
　 よねやまの里と共用

建　 　物
鉄筋コンクリート造２階建
（耐火建築）

　介護者の負担を軽減する為に高齢者が１週間程度入所し、入浴、排泄、食事など

の介助、医療や日常生活上のお世話などをおこないます。

　ご自宅を離れて生活される不安を少しでも取り除けるよう家庭的な雰囲気でおも

てなしいたします。笑顔と若さあふれる職員が皆様のお越しをお待ちしています。

　３６５日の受付、３６５日の受け入れを実施しています。

短期入所生活介護のご紹介
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施設の平面図

※
「SS」の表記は、
ショートステイを
ご利用の方の居室
となります。

SS

SS

SS

SS
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施設内の環境

スタッフルーム 居室内（４人部屋）

廊 下玄関ロビー

１Ｆ食堂 ２Ｆ食堂

女子トイレ男子トイレ
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○ ご自宅の玄関、もしくはベッドまでお迎えにうかがいます。

○ 踏み台を用意してありますので、ご乗車の際にご利用いただきます。

○ 車椅子等を使用されている方でもリフトにてご乗車できます。

送迎時間について

迎 え : 午前　８：３０～１０：３０ 頃
送 り : 午後　２：３０～　４：００ 頃

※ 時間については、利用日・退所日の前日にお知らせいたします。
希望の時間がございましたら、配慮させていただきますが、他の方との
兼ね合いで時間を設定させていただいておりますことをご了承願います。

送 迎

◆ 送迎車

リフト
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移動関連用品

　車椅子やリクライニング機能付き車椅子、歩行器等をご用意しております。
　ご本人様・ご家族様とご相談の上、ご利用いただきます。

◆ 車椅子

◆ リクライニング機能付き車椅子

◆ 歩行器
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特浴
寝台に横になったまま快適にゆったりとした入浴が楽しめます。

一般浴
足を伸ばし、ゆっくり入浴が楽しめます。

入 浴

安全性、衛生面に優れた浴槽により、よりきめ細かく、質の高い入浴
のお手伝いをさせていただきます。

浴槽へは、備え付けの手すりにより安全に出入りができます。危険の
ないよう、職員が付き添いを行います。

ロベリア シャワーベッド

浴槽 洗い場
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※ ごはんだけではなく、パン・麺類・おじやが出る日もあります。

苦手なものがございましたら、代替食を御用意いたします。

食 事

　お食事は皆様の楽しみのひとつです。季節感を大切に栄養バランスを
考えてお作りしたメニューを、心をこめて美味しく、食べやすく調理し
ております。

普段のお食事

お祝いのお食事

行事のお食事
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口腔ケア物品

※ 歯ブラシについて

　毎食後に歯磨き・うがい等口腔内の清掃を行います。歯磨きをすると
食事が美味しくなり、肺炎など感染症の予防となります。

ご利用者の状態に合った歯ブラシを購入していただくことが可能です。なお、施設で
購入させていただいた場合は、歯ブラシはこちらで管理させていただきます。ご理解
とご協力願います。

口腔ケア
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＜午前＞

[排泄介助]
[排泄介助]
起床、洗面

朝食(８時～９時)
口腔ケア
お茶(９時～１１時)
各自余暇
[排泄介助]

＜午後＞

昼食(１２時～１３時)
口腔ケア
[排泄介助]
お茶(１４時～１６時)
各自余暇

[排泄介助]

夕食(17時30分～19時)

口腔ケア
各自余暇

[排泄介助]

消灯

15:00

14:00
13:00

17:00

16:00

19:00

18:00

21:00

20:00

10:00

11:00

12:00

8:00

9:00

7:00

時 間

6:00

時 間 予　　　　　定

１日の予定

予　　　　　定

4:00
0:00
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施設行事のご紹介

開園祭
お引き上げ見物

納涼会
敬老会

忘年会

正月行事

節分
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○ 内履き
施設内で履いていただきます。

○ 着替え(２組ほど)
入浴後などに洗濯も行っております。

○ タオル(２～３枚ほど)
食後の口腔ケア時に襟元に置かせていただきます。

○ バスタオル(１枚)
ひざ掛けに使用させていただきます。

○ 内服薬
不足のないように御用意下さい。

○ 退所時のオムツ類(１組)
お帰りの際に使用させていただきます。

○ おやつ
普段、自宅にて召し上がられているものを御用意下さい。

必要に応じてこちらで管理させていただきます。

○ 歯ブラシの購入を希望された場合、代金(100～200円)

○ 保険証類(初回と介護認定更新時)
コピーでもかまいません。

お持ち物

お願い
※ 各持ち物に記名をお願い致します。
※ 貴重品のご持参はお控え下さい。
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① 利用者負担金

基本料金（下記の金額の１割が自己負担額）

要支援、要介護度 ご利用料金

要支援　１ ４，５１０円／日

要支援　２ ５，６１０円／日

要介護　１ ６，０３０円／日

要介護　２ ６，７２０円／日

要介護　３ ７，４５０円／日

要介護　４ ８，１５０円／日

要介護　５ ８，８４０円／日

② 居住費及び食費

居住費及び食費（下記の金額が自己負担額）

居住費（多床室）

朝　食 ３４０円／回

昼　食 ６８０円／回

夕　食 ６８０円／回

※ 負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載されている金額が１日あたりの上限額となります。

ご利用料金について

多 床 室

※ 基本料金以外に、個別に発生する加算料金があります。詳しくはお問い合わせ下さい。

９１５円／日

ご利用料金

食　　費

自己負担金額は、原則として次に示すご利用料金の１割となります。ただし、一定基準
以上の所得を有している場合は、利用料金の２割又は３割となります。

自己負担金額は、原則として次に示すご利用料金となります。
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　当施設へのご意見、ご要望、ご不明な点がございましたら、

　ご遠慮なくお問い合わせ下さい。

〒９４９－３２１６

　新潟県上越市柿崎区柿崎６４１４番地の１

ＴＥＬ： ０２５－５３６－４４００

ＦＡＸ： ０２５－５３６－４４０５

担　当： 管　理　者　水   澤     晃

生活相談員　玉 井　勇 也

介　護　職　和久井 洋 平

相談の受付
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