
私達は絆を大切にし

安心して笑顔ですごせる施設を目指します



介護付有料老人ホームとは

住宅型有料老人ホームとの違い

介護付有料老人ホームとは、有料老人ホームのうち、行政から「特定施設入居者
生活介護」として指定を受けた施設です。

住宅型有料老人ホームとの違いとして、住宅型有料老人ホームは入居したうえで
外部の事業所と契約し、介護サービスを受け、利用した分の費用を支払います。

介護付有料老人ホームは入居すれば常駐しているスタッフが２４時間介護サービ
スを提供し、費用は介護度に応じた定額制です。

介護付
有料老人ホーム

住宅型
有料老人ホーム

●提供するサービス

１．食事サービス

２．介護サービス

３．生活相談サービス

４．健康管理サービス

５．レクリエーション

６．リハビリテーション等

●提供するサービス

１．食事サービス

２．見守り・安否確認

３．生活相談サービス

オプション

入居者が必要なサービスを
選択して外部事業者と契約

～外部サービス～

○ 訪問介護

○ 訪問看護

○ デイサービス

施設の職員が対応します

※個別契約
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このような方に

おすすめです

入居対象

要支援の方、要介護１～５の方

愛広苑参番館は、介護が必要な方に

ご入居いただける住まいです

全室個室 50室

全室ナースコール設置

24時間３６５日

当施設の看護・介護職員が常駐

日常の健康管理サポート

身体状況が変化しても住み替えの心配なく

長く安定した入居生活をおくりたい方

ご自宅での生活に不安がある方

退院後の行先にお悩みの方

ご本人様の介護状態が重くなった場合でも引き続きご
入居いただくことが可能です。

介護職員のほか看護職員も24時間常駐しているので、
夜間帯でも安心してお過ごしいただけます。

退院時期が迫っていて、入居できる施設を探している、他の施設からの転居を考え
ているなど、お急ぎの場合も当施設の職員が迅速に対応いたします。
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・居室 25室

・食堂

・多目的室兼機能訓練室

・健康管理室

・カットルーム

・ファミリールーム

・居室 25室

・食堂

・事務室

・相談室

・特別浴室

・個別浴室 ２ヵ所

・車椅子トイレ 10ヵ所

[併設施設]

ケアプランセンター愛広苑参番館

・個別浴室 ２ヵ所

・車椅子トイレ 10ヵ所

リフト付き個別浴室

施設のご案内

居 室

個別浴室

カットルーム

介護用ベッド・ロッカーチェスト
洗面台・エアコンを完備した７畳
程度の全室個室となっております。

リフトを使用することによって身
体に負担をかけず、安全にご入浴
いただけます。

入浴動作をサポートする手すりが
設置されています。介助を受けな
がらお一人で入浴いただけます。

美容師・理容師が出張サービスを
行います。
（費用は実費負担となります）

ファミリールーム

ご家族が宿泊できるゲストルーム
です。（有料）

３

特別浴室

介護度の重い方でも安全で快適に
ご入浴いただけます。

１階

２階



フロアマップ

２階

４

多目的室

食 堂

１階



看護師が２４時間３６５日体制で常駐

愛広苑参番館 ３つの特長

1

退院直後の医療的な管理にも対応

退院直後で医療的支援が必要な方でも、２４時間の看護体制で安心なケアを受けるこ
とが可能です。

いきいきとした楽しい暮らし

愛広苑参番館 ３つの特長

3

夜間帯の急変時も安心

２４時間の看護体制を確保しているので、夜間帯の急変時にも迅速かつ適切な対応が
可能です。

協力医療機関による医療支援

通院や急病による入院治療が必要になられた場合には、スムーズな支援が受けられる
ように下記の医療機関と医療提携の契約を締結いたします。

桑名病院 新潟リハビリテーション病院 にいがた在宅診療所

５

バラエティ豊かな食事

季節を感じていただけるお食事のほか、バイキングや屋台、その場で調理をご覧いた
だけるイベントも定期的に行い、味だけでなく見た目でもお楽しみいただける食事を
提供いたします。



2

ケアマネージャー ／ 生活相談員

専属のケアマネージャーが、入居者様・ご家族の意向を尊重してケアプランを作成い
たします。また、施設での生活における不安や困りごとは生活相談員が対応し、安心
して生活が送れるよう支援いたします。

各種専門職によるチームケア

愛広苑参番館 ３つの特長

介護職

特別養護老人ホームと同様に２４時間体制で介護職を配置し、経験豊かな介護職員が
「食事」、「排泄」、「入浴」などの場面で、入居者様にとって必要な介護サービス
を提供いたします。

リハビリ職

施設での生活や様々な活動のなかで、入居者様の状態を多職種で共有・把握し、リハ
ビリの専門職員がリハビリを提供することで、チームで入居者様の身体機能が維持で
きるよう支援いたします。

管理栄養士

管理栄養士が入居者様の栄養管理・栄養指導を行い、食形態にも配慮することで、健
康的且つ安全に食事を召し上がっていただけるよう支援いたします。

多彩なクラブ活動

歌声喫茶、書道、創作活動、歌詠み、園芸など、多彩なクラブ活動をご用意し、入居
者間の交流を通して日常生活の中でメリハリを感じていただけるよう支援いたします。

６

四季を楽しむ年中行事

季節を感じながら楽しい生活をおくっていただくために、新年会、節分、お花見、ス
イカ割り、敬老会、クリスマスなどの年中行事を予定しております。



愛広苑参番館の１日

8 : 00 ～

10 : 00 ～

11 : 00 ～

13 : 30 ～

12 : 00 ～

14 : 30 ～

15 : 00 ～

18 : 00 ～

21 : 00 ～

起床・朝食

ティータイム／入浴

体操

昼食

入浴

活動／自由時間

ティータイム

夕食

消灯・就寝
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行事・レクリエーション

クラブ活動

歌声喫茶や書道、歌詠みなどのクラブ活動の中から、体調・気分

に合わせてご参加いただけます。

季節に合わせた様々な苑内行事のほか、ドライブなど外出レクリ

エーションをお楽しみいただけます。

機能訓練（リハビリ）

身体機能の低下を防ぐため、毎日体操の時間を設けるほか、お食

事を美味しく召し上がっていただくための口腔体操も予定してお

り、リハビリの専門職が生活リハビリを中心とした機能訓練を提

供いたします。
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状態・疾患 備 考 可 否

認知症、尿道留置カテーテル、
ペースメーカー
痰の吸引（1日、2～3回）

○

脳梗塞後遺症の方 ○

胃ろうによる経管栄養の方 ○

ストマ（人工肛門）を造設
されてる方

排便コントロールが安定していて、
皮膚トラブルがない ○

糖尿病の方 血糖コントロールが安定 ○

在宅酸素を使用されている方 △

人工透析が必要な方 ×

経鼻胃管による経管栄養の方 ×

中心静脈栄養法の方 ×

急性期医療が必要な状態の方 ×

認知症や精神疾患による自傷・他傷が見られる状態の方 ×

※ △は要相談となります。詳しい情報につきましてはお問い合わせください。

※ 上記の内容は目安であり、個別の状況につきましてはご相談ください。

受入れが可能となる状態・疾患について

９

【入居対象】 40歳以上の要支援1～2、要介護 1～5の方



ご入居までの流れ

１．お問い合わせ

２．お申込み

３．ご面談

４．入居判定

５．ご契約

６．ご入居

詳しい説明をさせていただきますので、お気軽にお問い合わせください。また、施設見学にも

随時対応しております。

入居のお申込みに際しては以下の書類のご提出をお願い致します。

① 入居申込書

② 特定施設入居者生活介護サービス利用に係る情報提供同意書

③ 診療情報提供書

④ 介護保険証・医療保険証の写し

担当の職員がご本人様やご家族様とお会いし、身体状態や疾病状態を確認させていただきます。

面談で確認させていただいた内容やご提出いただいた「診療情報提供書」をもとに、ご入居が可

能かどうかの判定をさせていただきます。

入居日の１週間前までに入居契約を締結させていただきます。

※契約時に必要な書類

○ 介護保険者証・介護保険負担割合証・医療保険者証

○ 入居者様ご本人の印鑑（シャチハタ不可）

○ 身元引受人及び連帯保証人の方の印鑑（シャチハタ不可）

○ 引き落とし用口座の通帳及び届出印（利用料金は口座振替となります）

○ 障害者手帳（お持ちの方）・重度障がい者医療費助成受給者証（お持ちの方）
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■入居時費用

※敷金は契約終了時にハウスクリーニング、その他の原状回復費用を差し引いたのち、全額をお返し致します。

■基本項目
円 円

月払い費用（Ａ） 円 円

円 円

円 円
円 円

円 円 円
介護保険一部負担額（Ｂ） 円 円 円

 （月額：30日換算） 円 円 円

円 円 円
　※介護保険負担割合によって 円 円 円
　　金額が異なります 円 円 円

円 円 円

円 円 円
基本月額利用料（Ａ）＋（Ｂ） 円 円 円

 （月額：30日換算） 円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

■加算項目
● 円 円 円

● 円 円 円

● 円 円 円

● 円 円 円

△ 円 円 円

△ 円 円 円

△ 円 円 円

◇ 円 円 円

◇ 円 円 円

◇ 円 円 円

◇ 円 円 円

◇ 円 円 円

◇ 円 円 円

◇ 円 円 円

● 円 円 円

◇ 円 円 円

◇ 円 円 円

◇ 円 円 円

◇ 円 円 円

◇ 円 円 円

◇ 円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円
● 円 円 円
★

※●印の付いた加算は、毎月　介護保険一部負担額（Ｂ）に加算されます。

※△印の付いた加算は、実施した場合に介護保険一部負担金（Ｂ）に加算されます。

※◇印の付いた加算は、当施設の体制が整い次第、介護保険一部負担金（Ｂ）に加算される項目です。

※★印の付いた加算は、介護保険一部負担額（Ｂ）と●印の付いた加算の合計に加算されます。

サービス提供体制強化加算 サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 670 1,339 2,008
介護職員処遇改善加算 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 介護保険一部負担額（Ｂ）に●印加算を加えた金額×12.8％

（3）死亡日の前日・
前々日 2,393 4,786 7,179
（4）死亡日 1,805 3,610 5,415

△ 看取り介護加算

（1）死亡日以前31日以上45日以下 8,701 17,401 26,101
（2）死亡日以前4日以上30日以下 17,632 35,263 52,895

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅱ 5 10 15
新興感染症等施設療養費 5日間を限度 1,217 2,434 3,651

生産性向上推進体制加算Ⅱ 11 21 31
高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ 11 21 31

ＡＤＬ維持等加算Ⅱ 61 122 183
生産性向上推進体制加算Ⅰ 102 203 305

認知症専門ケア加算（Ⅱ） 122 244 365
ＡＤＬ維持等加算Ⅰ 31 61 92

入居継続支援加算Ⅱ 670 1,339 2,008
認知症専門ケア加算（Ⅰ） 92 183 274

生活機能向上連携加算Ⅱ 203 406 609
入居継続支援加算Ⅰ 1,096 2,191 3,286

個別機能訓練加算Ⅱ 21 41 61
生活機能向上連携加算Ⅰ 個別機能訓練加算を算定している場合 102 203 305

退院・退所時連携加算 入居した日から30日以内を限度 913 1,826 2,738
退去時情報提供加算 医療機関に退所した場合1回限り 254 507 761

科学的介護推進体制加算 41 81 122
口腔・栄養スクリーニング加算 6か月毎 21 41 61

夜間看護体制加算Ⅰ 548 1,095 1,643
協力医療機関連携加算 102 203 305

1割負担 2割負担 3割負担
個別機能訓練加算Ⅰ 365 730 1,095

要介護　4 228,313 250,945 273,578
要介護　5 230,412 255,143 279,875

要介護　2 224,206 242,732 261,258
要介護　3 226,336 246,991 267,646

要支援　2 215,202 224,723 234,245
要介護　1 222,168 238,656 255,143

1割負担 2割負担 3割負担
要支援　1 211,247 216,814 222,381

要介護　4 22,633 45,265 67,898
要介護　5 24,732 49,463 74,195

要介護　2 18,526 37,052 55,578
要介護　3 20,656 41,311 61,966

要支援　2 9,522 19,043 28,565
要介護　1 16,488 32,976 49,463

1割負担 2割負担 3割負担
要支援　1 5,567 11,134 16,701

8%
寝具等利用料 8,100 8,910 10%

（月額合計 205,680 円） 食費（30日換算） 57,195 61,770

管理費 24,000 26,400 10%
光熱水費（差額徴収分） 6,000 6,600 10%

税別 税込
家賃 ― 102,000 （非課税）

敷金 204,000 円

ご利用料金について
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■ 介 助 サ ー ビ ス

○ 一般入浴介助・清拭（週２回を超えての希望の場合） １，１００円／回

○ 特浴介助（週２回を超えての希望の場合） １，１００円／回

○ 通院介助（協力医療機関以外） １，１００円／時間

■ 生 活 サ ー ビ ス

○ 居室清掃（週３回を超えての希望の場合） １，１００円／回

○ 日常の洗濯（週３回を超えての希望の場合） １，１００円／回

○ 金銭支払い代行管理（施設側と合意書を交わした場合） ２，２００円／月

■ 入 退 院 時 ・ 入 院 中 の サ ー ビ ス

○ 入退院時の同行（協力医療機関以外の場合） ２，２００円／回

○ 入院中の洗濯物交換 １，１００円／時間

介護保険対象外サービスにおける利用金額について

その他別途個人負担となるものについて

■ 実 費 負 担 と な る も の

◎ 理美容代

◎ クリーニング代

◎ 医療費

◎ 薬代

◎ 紙オムツ等代（当施設で用意のものをご使用いただきます）

■ 各 自 で ご 用 意 い た だ く も の

● 衣類、家具、家電等

● 日用品（カップ、歯ブラシ、歯磨き粉等）

● 洗濯用ネット（耐熱の物）

● 車椅子、杖等（常時必要な方） ※ご希望があれば施設で業者をご紹介いたします

（ 税込 ）
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愛広苑参番館 基本理念

1. 私達は絆を大切にし安心して笑顔ですごせる施設を目指します

2. ご利用者様一人ひとりの尊厳と自由を尊重し、個人の意思や思いが最優先されるサービス

の提供を目指します

3. 安全で清潔な環境の下で、ご利用者様が自分らしい暮らしを安心して楽しんでいただける

よう支援いたします

施設概要

敷 地 面 積 ２，５６６．２３㎡

構 造・規 模 鉄骨造 ２階建て

延 床 面 積 ２，０５６．３４㎡

居 室 全室個室 ５０室

（介護用ベッド、ロッカーチェスト、洗面台、エアコン付）

共 用 施 設 食堂、多目的室兼機能訓練室、個別浴室、特別浴室

健康管理室、カットルーム、ファミリールーム

併 設 施 設 ケアプランセンター愛広苑参番館

協力医療機関

桑名病院 （新潟市東区河渡甲１４０番地）

新潟リハビリテーション病院 （新潟市北区木崎７６１番地）

にいがた在宅診療所 （新潟市中央区東大通２-５-１ カープ新潟ビル４階）

※受診の際の費用は自己負担となります
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病院 介護医療院
介護老人
保健施設

介護付
有料老人ホーム

サービス付き
高齢者向け

住宅

看護・小規模多
機能型居宅介護

グループ
ホーム

居宅介護
支援事業所

通所介護
通所リハビリ
テーション

訪問介護 訪問看護
訪問リハビリ
テーション

メディカル
フィットネス

介護老人保健施設

中条愛広苑

新発田リハビリテーション病院
介護老人保健施設 豊浦愛広苑
介 護 医 療 院 豊浦壱番館

介護老人保健施設

新井愛広苑

介護老人保健施設

相川愛広苑

介護付有料老人ホーム

愛広苑壱番館

介護付有料老人ホーム

愛広苑参番館

新潟リハビリテーション病院
介護医療院 尾山愛広苑
サービス付き高齢者向け住宅 愛広苑弐番館

県内の主な施設

▼ 運営事業

１４

当法人は、地域の皆さまが安心して笑顔で過ごせるよう 、「医療・介護」のネットワークを構築し、
施設サービスから在宅サービスまでお一人おひとりに合わせたサービスを提供しております。

介護老人保健施設

関川愛広苑

新潟県立吉田病院
※指定管理者



●類型：介護付有料老人ホーム（一般型特定施設入居者生活介護）
●表示事項
居住の権利形態：利用権方式／利用料の支払い方式：月払い方式／入居時の要件：入居時要支援・要介護
介護保険：新潟市指定介護保険特定施設／介護居室区分：全室個室（７畳程度）／居室数：５０
介護に関わる職員体制：2.5対１以上／建物完成年月：2021年2月完成／開設年月：2021年4月1日
土地：賃貸／建物：事業主体所有

アクセスマップ

ご相談は随時

受け付けております

〒950-0012 新潟市東区有楽２丁目１３番地８

E-mail： sambankan@aiko.or.jp

担当 ： 生活相談員

T E L：025-279-2855 FAX：025-279-2856


