
特別養護老人ホーム入所者の

代理人（代表者）の方に令和 6

年度版の「代理人カード」を発行

します。施設に届いている郵送

物をお持ちいただく際は、必ず

提示していただくようお願いい

たします。 
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本年度も施設運営についてご協力いただきありがとうございました。感

染症対策は継続していきますが、介護サービス理念である「ありのままのあ

なたを大切にします」の実現に向けて、お客様の施設での生活を一緒に支え

ていただければと思います。今後もご協力をお願いすることは多々あるか

とは思いますが、来年度もどうぞよろしくお願いいたします。 

 

家族懇談会のお知らせ  
★特養ホーム入所者が対象★ 
日 時 令和 6 年 3 月 17 日（日） 

場 所 １階デイルーム 

時 間 １0：００～１１：００  

当日の出席も可能です。1 人のお客様に対し、ご家族・代理人 1 人まで

となりますのでよろしくお願いします。 

 

令和 6 年度「代理人カード」を発行します！ 

 

 

  

 

 

 

 



  

 

   

ご家族はパートナー 
 

 日頃より施設の運営においてご協力ありがとうございます。当施設では、

「ご家族はパートナー」をスローガンのひとつに掲げており、ご家族に協力い

ただけることは積極的な参加をお願いしています。深刻な問題となっている

介護人材の不足も大きく影響しており、現在、施設の職員が足らないという

状況ではありませんが、施設での生活を共に支えていき、より良い生活が出

来るようにパートナーとして力をお借りしたいと考えています。これは、未来

の介護を支える上で重要な点であり、介護士が介護業務に専念できる時間

が確保できることで職員がお客様と過ごす時間、向き合える時間が増える

ことで日々の生活の充実に繋がっていくことになります。お客様の施設での

生活を共に支えていく視点でご協力を引き続きよろしくお願いします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ふれあい 
 

 
    

 

 

 

 

職員インタビュー第 36 弾！介護士（4 月～）吉田 匡志さんに伺いました 

 

 

〇この仕事を志した理由を教えてください 

 名古屋の祖父母の介護のため働く時間の制約がありました。ケアハウス宿直員の募集の掲示をた

またま見て応募したところ採用になり働き始めました。その後、ショートステイの送迎員、添乗員、

事務員として勤務していました。 

ケアハウスの閉鎖、祖父母の介護も一旦落ち着いたので 4 月から介護士として働くことになり

ました。元々、介護に興味があり高校進学の時も、これからの需要を考え介護コースのある学校も

気になっていました。おせっかいな性格で友だちの困りごとにも首を突っ込んでしまうタイプで

す。 

 

 

〇仕事内容や職場の魅力について教えてください 

 ケアハウスの時に感じたのですが、普段の生活では高齢者と接する機会が少ない中でたくさんお

話ができることが新鮮でした。夜に眠れず起きて来られるお客様と話した時間やショートステイ添

乗時のお客様との会話がとても楽しく良かったです。特養やデイサービスで介護士がお客様と接し

ている姿をみて、自分も資格をとって働けたらいいなぁと思うようになりました。現在は初任者研

修を修了しました。今後は実務者研修の受講、介護福祉士の資格を取得することを目標にしていま

す。 

 

 

〇あなたにフォーカス！（自由にどうぞ） 

 コロナ前までは、高校の同級生とキャンプ、ハイ 

キング程度の登山やサバイバルゲームをよくやって 

いました。一度離れてしまうと中々集まりづらくな 

ってしまい最近はご無沙汰しています。 

アニメの会社でも働いていたのでよく見ていまし 

たが、今思うと義務感で見ていたかもしれません(笑) 

読書が好きですが流行りものには手を出さず図書館 

や古本屋などで、気分で選ぶ乱読タイプです。 

改めて 4 月からよろしくお願いします！ 

 

 

 



  お知らせとお願い 

 

令和 6 年 3 月 8 日現在 

 

 

◆ケアカンファレンス（特養のお客様） 

   ケアカンファレンスについては、感染症対策に伴い主たる 

介護者 1 名のみの参加が可能です。 

ケアカンファレンス前に、担当より本人の生活に対しての 

ご家族（代理人）の意向、カンファレンスの出席確認を書面で 

お伺いしますので対応をよろしくお願いいたします。 

ケアカンファレンス後に、ケアプラン、各計画書を送付いたします 

ので、同意いただきましたら返送をお願いいたします。 

 

◆ケアプラン、計画書等のサインと返送のお願い 

   介護保険制度の中でお客様、代理人のサインが必要となる書類があ

ります。郵送された場合は、サインの上、お早めに返送をお願いいた

します。返送が必要な書類は以下の通りです。 

・ケアプラン、モニタリング 

・個別機能訓練計画書 

・栄養ケア計画書 

・褥瘡対策に関するケア計画書 

・排せつ状態に関する支援計画書 

 

 

現在、面会は、事前予約制となっています。 

施設へ来所される際は、感染症予防のために、手洗い・検温・マス

ク着用をお願いします。 

   なお、発熱（37、0 度以上）・咳・吐き気・下痢などの症状のある

方は施設への立ち入りは、ご遠慮下さい。お客様に安全な環境を提供

させていただくために、ご理解とご協力お願いします。 

 

LINE についてですが、面会専用タブレットとして使用しますので

LINE で個別のやり取りは出来かねますのでご承知おきください。 

 


