
入居のご案内 

●入居条件  入居時要支援、要介護 

●権利形態  利用権方式 

●居室形態  全室個室 18室（定員18人） 

●利用料の支払い方式（月払い方式）  

●敷金5万円  

  ※退去時の原状回復費、未払費用等を控除させていただき、残金はご返却となります。 
    

アクセス 

●介護保険で定められた利用料の1割負担額の場合(30日ご利用のとき） 

●月額利用料(利用料計＋その他） 

その他 居室の電気料、介護保険で定められた利用料の1割、介護用消耗品医療費等 

(2024年4月1日現在） ※初期加算：入居されて30日間、1日当たり30円 

要支援2 要介護1 要介護2 要介護3 要介護４ 要介護５ 

22，470円 22，590円 23，640円 24，360円 24，840円 25，350円 

施設 〒959-1523 新潟県南蒲原郡田上町 

             大字保明新田字字中浦806-1 

    TEL  0256-47-1211   FAX  0256-47-1311 

本社 〒954-0035 見附市名木野町2870-2 

    TEL  0258-62-2231  FAX  0258-62-0180 

入居定員  18名 

 類  型 (介護予防)認知症対応型共同生活介護 

 入居の権利形態  利用権方式 

 入居時の要件 要支援１・２ 要介護１～５の方 

 介護居室区分  全室個室 

 介護にかかわる職員体制  ３：１以上 

  月払い方式   備考 

家  賃 41，100円 非課税 施設の建築設備に要する費用に充当 

管理費 24，000円 税込 共用施設の維持管理費、事務部門の人件費及び事務費 

食  費 42，600円 税込 お一人様１日3食1ヶ月（30日）の料金 

利用料計 107，700円     

入居までの流れ  
 ➀お問い合わせ見学会 

スタッフが対応します。健常者の方や将来的なことを 

考えている方など、どなたでもお気軽にお越しください。 
 

➁入居申し込み 
入居申込書をご提出いただきます。 

 

 ➂面 談 
入居者本人との面談をさせていただきます。 

 

 ④ご 契 約 
 入居契約書、重要事項説明書等の説明後、 

署名押印をしていただきます。 
 

 ➄ご 入 居 
入居日はご相談の上、決めさせていただきます。 

ご入居当日は、担当の介護スタッフ 

看護スタッフがお待ちしております。 

 

 

●表示事項 

こうゆう 

HP  https://www.tsubakinosato.jp/pages/60/ 
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温泉大浴室 

機能訓練室

事務室 

 

家庭的な雰囲気の中で、一人一人の暮らしと、地域との関わりを 
大切にし、地域に愛される施設をめざします 
 

グループホームとは、認知症(痴呆症）のお年寄りが家庭的な雰囲気の中で少人数で共同生活を送ることにより、 
認知症の症状の進行を緩和させ、より良い日常生活を送ることができるよう支援する介護サービスです。 
 

概ね65歳以上で、介護認定の要支援2.および要介護１～５と認定された方（65歳未満の初老期認知症の方も 
含まれます）で、次に該当される方。 
 

➊  家庭の諸事情により、家庭での介護が困難な方 
❷  概ね身の回りのことが自分ででき、共同生活を送ることに支障がない方 
❸  かかりつけ医から「認知症」の診断が出されている方 
 

館内 トイレ・洗面所 

浴室 

居室 

グループホームとは？ 

ご利用の対象となる方は？ 

家庭の温もりと最高のサービスをめざします

温泉大浴室 

 

中庭 

生活の様子 

お部屋にこもりがちにならない様に一緒に掃除をしたり、外の家庭菜園へ行ったり、食事の準備など、 
家庭的な雰囲気のなかで笑顔の絶えない日々を送りませんか。 
 

館内見取図 

共同生活コーナー 

家庭の温もりと最高のサービスをめざします 

玄関 


