
 サービスの種類

　　事業所番号

　　フ リ ガ ナ

　　管　理　者

令和07年08月01日 現在

運営規程の概要

フ　リ　ガ　ナ ケイヒロウジンホームケアハウス リバーサイドミサト 軽費老人ホーム ケアハウス

事　業　所　名 軽費老人ホームケアハウス リバーサイドみさと

所　在　地 新潟県中魚沼郡津南町大字芦ヶ崎乙３５５
ナカザワ　カツヒコ

中澤　克彦

連　絡　先 電話番号 ０２５－７６５－５２１１ ＦＡＸ番号 ０２５－７６５－５２１９

営　業　日 年中無休
その他年間の

なし
休日

平　　日

24時間営 業 時 間 土 曜 日 備 考

祝　日

サービスの提供に
要する費用

軽費老人ホームの設備及び運営に関する基準（平成20年厚生労働省令第107号。以下「省令」
という。）第16条第1項第1号に規定する新潟県知事が定める額

居住に要する費用 月額20,000円

生活費
月額45,650円
省令第19条第4項の規定により生活費から減額する食費相当額は次のとおり。
　朝食 １食200円　　昼食・夕食 １食300円

水道料 基本料金月額900円のみ

電気代 基本料金月額900円に積算計に基づき使用料分を加算

冬期加算 冬期の設備保守のため11月～3月までの5ヵ月間、毎月6,270円

冷・暖房費 居室の冷・暖房費として7月～8月、11月～3月の間、毎月2,000円

電話料金 積算計に基づき使用した通話料の実費相当分

その他の費用
日常生活品の代行購入費用。
レクリエーション等の参加する種類に応じて、材料費等の実費相当分。

居室等の広さ

介護居室（1名用）：24.0㎡、 介護居室（2名用）：48.0㎡、 一時介護室：41.4㎡、
食堂：128.25㎡、 多目的スペース：63.0㎡、 機能訓練室：48.0㎡



職員の勤務の体制

職員氏名 職　　種
常勤・非常勤の別 専従・兼務の別 兼務の場合

常　勤 非常勤 専　従 兼　務 兼務する職種

ナカザワ　カツヒコ 施設長
防火管理者

○ ○
特定施設入居者生活介護
管理者・介護職員中澤　克彦

カスヤ　シオリ
生活相談員 ○ ○

特定施設入居者生活介護
介護職員糟谷　志織

カザマキ　カズシ
生活相談員 ○ ○

風巻　一司

イケダ　カヨコ 介護職員
（事務員）

○ ○
池田　佳代子

シノハラ　ヒサオ
介護職員 ○ ○

篠原　久夫

モトヤマ　カズミ
介護職員 ○ ○

本山　和美

タカハシ　ユウコ
調理員 ○ ○

髙橋　優子

ムラヤマ　ヒデミ 栄養士
調理員

○ ○
村山　英美

ワクイ　マサミ
調理員 ○

涌井　正美

ヤマザキ　アカリ
調理員 ○ ○

山崎　あかり


