
令和元年9月1日現在

代表者氏名 所在地 連絡先

名称 名称

代表者氏名 代表者氏名

所在地 所在地

連絡先 連絡先

指定特定相談支援事業所　障害児(者)相談支援センターかなや

025-522-3208

上越市大字下馬場576-78 事業の内容

月曜日から金曜日
8：30～17：30
※祝日及び12月31日から1月3日を除く

主な活動実績

短期入所事業所　かなやの里更生園(他３事業所)

025-522-1961

上越市大字下馬場576-78 主な活動実績

共同生活援助事業所　ホームかみなかだ　他

025-522-1961

上越市大字下馬場576-78 主な活動実績

月曜日から金曜日
8：30～17：30
※祝日及び12月31日から1月3日を除く

社会福祉法人　上越福祉会

025-522-1310

上越市大字下馬場576-78 主な活動実績

指定特定相談支援事業所　障害児(者)相談支援センターかなや

025-522-3208

上越市大字下馬場576-78 主な活動実績

社会福祉法人　上越福祉会

025-522-1310

上越市大字下馬場576-78 主な活動実績

拠点等の特色等
ご利用者のニーズに出来る限り応えられるよう、入所施設から通所施設まで多種にわたる事業を運営しており、拠点等の様々な機能に柔軟な対
応がとれる体制を整えています。

⑥その他
名称

事業の内容
体験利用時や緊急の短期入所をご利用の際に、体調の急変等があれば、主治医や嘱
託医等と連携を図り対応を行います。

連絡先

他法人との連携

有　　・　　無

所在地
法人内各事業所が緊急時の対応について、近隣の医療機関と協力医の契約を結び、
連携体制を整えています。

備考

拠点等の機能
を担う事業所

①相談
名称

支援員体制

⑤地域の体制づくり
名称

事業の内容
行政や障害福祉サービス事業所が集まる機会に地域の課題として検討が必要なケー
ス等、具体事例を通して、支援方法等について情報共有を図ります。

連絡先

他法人との連携

有　　・　　無

所在地
個別のケースはモニタリングを含め、サービス担当者会議を行い、課題等を確認してい
ます。その中で地域の課題として感じたケースについては、事例検討会等での情報提
供を行っています。

備考

④専門的な人材の
　 確保・養成

名称
事業の内容

医療的なケアが必要な障がいのある人に対応するため、各事業所に看護師を配置して
います。また、強度行動障害を有する方に対し専門的な対応を行うため、各事業所に
強度行動障害支援者養成研修修了者を配置しています。連絡先

他法人との連携

有　　・　　無

所在地
法人内各事業所に計19名の看護師(准看護師含む)を配置し、強度行動障害支援者養
成研修修了者は計70名(基礎・実践・指導者含む)を配置しています。その他、リハビリ
等の機能訓練を行うため、作業療法士を1名配置しています。

備考 対応可能な医療的ケアについては、上記連絡先へ事前に問い合わせてください。

他法人との連携

有　　・　　無

所在地
平成30年度は、4名の体験利用があり、うち2名がグループホームの利用につながりま
した。

営業日・
営業時間

備考
定員に達した場合などは、受け入れが出来ない可能性がありますので、利用の際は必ず事前連絡をお願いします。共同生活援助事業所、生活
介護事業所、就労継続支援事業所で体験ができ、ご利用者の希望や障がい特性に応じて、法人内の事業所で受け入れを調整します。

③体験の機会・場
名称

事業の内容
法人が運営する共同生活援助事業所(ホームかみなかだ・ホームオオルリ）において、
体験利用の場として2床(各1床)を確保しています。その他、日中活動サービス（生活介
護事業所・就労継続支援B型事業所等）と連携し、自立に向けた支援を行っています。連絡先

他法人との連携

有　　・　　無

所在地 平成30年度は、4事業所において計5件の緊急受け入れに対応しました。

備考
定員に達した場合などは、受け入れが出来ない可能性がありますので、利用の際は必ず事前連絡をお願いします。ご利用者の希望や障がい特
性に応じて、法人内4つの短期入所事業所での受け入れを調整します。

②緊急時の受入・対応
名称

事業の内容
介護者の急病等による不在や障がい特性に起因する対応困難で虐待が想定される場
合等に、緊急の受け入れを行います。

連絡先

相談支援専門員：3名　相談員：2名
連絡先

他法人との連携

有　　・　　無

所在地
ご利用者等の選択を尊重し、一人一人に寄り添いながら、相談対応を行っています。
サービス利用援助に係る相談から専門的な相談、緊急時の相談などにも対応できる体
制を整えています。

営業日・
営業時間

平成30年度は、ひと月平均で36.5件の相談対応を行いました。また、昨年度の地域定
着支援は、3件の支援実績があります。

備考 緊急時とは、虐待や介護者の急病等による不在等を想定しています。出来るだけ事前にケースの把握に努めたいと考えています。

②

社会福祉法人
上越福祉会

運営事業者

名称

全市域

地域生活支援拠点等の運営に係る情報

担当区域 指定年月日 拠点等の機能を担う事業所等

理事長
橋本　眞孝

上越市大字下馬場576-78 025-522-1310 令和元年9月1日

拠点等の種類

面的整備型　　　　　・　　　　多機能拠点整備型

（面的整備型の場合）
連携する法人

①

1／1


