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私たちナーシングホーム nico は、

「笑顔（にこ）」を大切に、

入居者様一人ひとりの心に寄り添うケアを提供します。

「にこ」を大切に

愛知県一宮萩原町花井方字天神8-1

TEL:0586-52-4525
FAX:0586-52-4526

「自分の家族や大切な人を

安心して任せられるか」という視点を

大切にしながら、

施設づくりに向き合っています。

あいさつ
ナーシングホームnicoは24時間365日、 看護師と介護士が常駐する

住宅型有料老人ホームです。 わたしたちの施設名「nico」には入居者

さま、ご家族、そして共に働くスタッフ、 みんなが笑顔になれる場所で

ありたいという想いが込められています。 医療と介護の両面から支え

ながら、入居者さま一人ひとりの気持ちに寄り添い、 「その人らしい暮

らし」を大切にしていきます。 そして、関わるすべての人が「ここにいて

よかった」と思えるような、 あたたかいホームを目指します。 日々のふ

れあいやつながりを大切にしながら、“nicoらしさ”を 育んでいけるよ

う努めていきます。 どうぞよろしくお願いします。 WEB SITE

日光川

一宮西部浄化センター

三条緑地

ヤマナカ一宮フランテ館

ジャパンゴルフクラブ

萩原町花井方
北今大橋

毛受

萩原町花井方
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入居にかかる費用

入居時事務手数料　50,000円

◯家賃
◯管理料
◯水道光熱費

37,000円
27,000円
15,000円

※別途、医療費・介護保険サービスの利用によって
   制度で定められた自己負担がかかります。

食事代1,200円/2食/日

一般的な生活リズムでは、朝食と昼食の時間が近くなりやすく、
空腹感が十分でないまま次の食事時間を迎えてしまうこともあります。
 量を分けて無理に食べていただくよりも、お腹が空いている時間に、
落ち着いた環境で、しっかり食べることを大切にしています。その方が、
栄養摂取や食事への満足感につながることも多いと考えています。

・朝食をご希望の方やお薬の兼ね合いがある方は軽食をご用意します
・お食事は嚥下機能に合ったものをご提供します
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月額費用

その他の実費費用（税込）

介護保険料の目安

要介護1

16,765円

要介護2

19,705円

要介護3

27,048円

要介護4

30,938円

要介護5

36,217円

ブランチ制を推奨しています

24時間365日
24時間365日、看護・介護スタッフ常駐。
毎日の健康管理に加え、急な体調の
変化にも対応可能です。

人工呼吸器もお任せください
集中治療室、救命救急センター、脳卒中
集中治療室の経験者が在籍しており、
安心安全にケアを受けることができます。

専門的なスタッフ
特定行為研修修了者(救急・集中領域)
２名、呼吸療法認定士２名、終末期ケア
専門士２名在籍。専門的な知識を
持ったスタッフが、日々の生活をサポート
します。急変対応からお看取りまで安心
できる体制で支えます。

「やりたい」をサポート
小規模施設だからこそ生まれる、ゆとり
ある関わりを大切にしています。
看護師と介護士が連携し、入居者さま
一人ひとりの変化を捉えながら、
その人らしい「やりたい」をサポートします。

ご家族も動物さんも歓迎です
会いたいと思ったとき、いつでも面会
できます。一緒に暮らしている動物さんの
面会もご相談ください。

医療機関との連携
医療機関との連携により、医療依存度の
高い方に対しても、医師と協力して適切
な対応を行うことができます。

※感染アウトブレイクの際には、
   最短時間で制限させていただくこともございます。

施設の特徴

ご利用までの流れ

お問い合わせ
ご相談

まずはお問合せフォームやお電
話にて、お気軽にお問い合わせ
ください。ご本人のご状況やご
希望、お困りごとなどをお聞か
せください。

01 施設見学ご説明

実際に施設内をご見学いただ
き、生活環境やサービス内容、
料金などについて詳しくご説明
いたします。(見学は予約制とな
っております。お電話でお問い
合わせください。)

02 面談・事前アセスメント 
（実地調査）

ご入居を希望された場合、ご本
人・ご家族との面談を通して、健
康状態や生活状況などを確認い
たします。（必要に応じて主治医
の意見書や看護記録のご提出
をお願いすることがあります。）

03 関係機関との
調整 入居日の決定

病院やケアマネージャーなどの
関連機関と連携をとり、入居日
の決定を行います。

04 入居・ご契約

入居日にはご家族に同行いた
だき、必要な書類への署名・捺
印をお願いします。

05

・印鑑（銀行印と認印）
・引き落とし口座の通帳契約時に持ってきていただくもの

・各種保険証、受給者証
・マイナンバーカード

※１割負担の場合の金額です。

全21室


