
9　特定施設入居者生活介護

ます。

の特定施設に入居している高齢者に日常生活上の支援や介護を提供し

　介護保険の対象となる指定を受けた、介護付き有料老人ホームなど



特定施設入居者生活介護 特定施設入居者生活介護

１人 利用定員 １人 利用定員

２人 個　　室 １人 個　　室

７人 ２人部屋 １人 ２人部屋

１人 ４人部屋 13人 ４人部屋

朝食 朝食

昼食 昼食

夕食 夕食

食　費 おむつ代 食　費 おむつ代

部屋代 理美容代 部屋代 理美容代

管理費 管理費 通院付添

事業所の特徴 事業所の特徴

特定施設入居者生活介護

利用定員

１人 個　　室

２人部屋

４人部屋

朝食

昼食

夕食

食　費 おむつ代

部屋代 理美容代

管理費

事業所の特徴

季節の移り変わりを感じられる生活の中で、我が家にいるようなアットホームでお一人お一人のペースに合わせた空間の提供を心掛けてい
ます。入浴は、お一人づつゆっくりのんびりくつろいでいただけるよう努めています。

無

ADL維持等加算

主
な
加

算
情
報

個別機能訓練体制 無 サービス提供体制強化加算 無 若年性認知症入居者受入加算

選択食の有無 無 ９：３０～１１：５０
１３：３０～１７：００ 食

費
・

そ
の
他
経
費

１，９４４円／日 実費

医
　
療

嘱託医の勤務状況 なし ２，３００円／日 実費

緊急時の対応
協力病院へ連絡を取り適切に対応し、２４時間対

応
１，９４４円／日

うち非常勤人数

在宅酸素の方 可

12時00分 ９：３０～１１：５０
１３：３０～１７：００

インシュリン投与の方 可

サービス内容

そ
の
他

情
報

気管切開の方 可

食
事
時
間

8時00分 入

浴

時

間

・

回

数

一般浴 週３回

18時00分 特別浴 有（機械浴） 人工透析の方 可

事業所番号 1072200635 事業開始年月日 平成16年9月1日

専
従
ス
タ
ッ

フ

介護支援専門員 １人 機能訓練指導員
施
設
概
要

２１人 入
居

形
態

介護専用

看護職員 ３人 計画作成担当者 ２１室

介護職員 ７人 専従スタッフ数 サ
ー

ビ

ス
利
用

形
態

包括型

事 業 所 名 スマイリングホームメディス吉岡 Ｆ　Ａ　Ｘ ０２７９－５５－１７６７

事　業　所
所　在　地

〒３７０－３６０２ Ｅ－ｍａｉｌ fumiko_goto@greenlife-inc.co.jp

北群馬郡吉岡町大久保３２６５番地３ ホームページ http://www.greenlife-inc.co.jp

個々とのつながり家族とのつながり社会とのつながり心とのつながりを大切にします。
地域に寄り添った落ち着いた環境の中でご家族に代わって一人一人に合わせた
心のこもった支援を提供し、利用者様と家族の支えとなるよう努めています。

介護 ・ 予防

法　人　名 グリーンライフ株式会社 電 話 番 号 ０２７９－５５－１７６５

有

ADL維持等加算 介護職員処遇改善加算 有 口腔衛生管理体制加算 有

主
な
加

算
情
報

個別機能訓練体制 無 サービス提供体制強化加算 有 若年性認知症入居者受入加算主
な
加

算
情
報

個別機能訓練体制 無 サービス提供体制強化加算 無

選択食の有無 無 ﾁｪｱｰ昇降式・ｽﾄﾚｯﾁｬｰ式
食
費
・

そ
の
他
経
費

２４，０００円／月 実費

医
　
療

嘱託医の勤務状況 無 ５１，０００円／月 １，６００円／回

緊急時の対応
協力医療機関等での緊急受診あるいは緊急入院対

応（２４時間対応）
３，０００円／月 ２，０００円／ｈ

21人 うち非常勤人数

在宅酸素の方 可

12時00分 ９：0０～１１：0０
１４：００～１６：００ インシュリン投与の方 可（要相談）

サービス内容

そ
の
他

情
報

気管切開の方 不可

食
事
時
間

7時00分 入

浴

時

間

・

回

数

一般浴 週２回

18時00分 特別浴 有 人工透析の方 不可（要相談）

入
居

形
態

混合型

看護師 １人 計画作成担当者 ３５室

事業所番号 1072200619 事業開始年月日 平成25年3月1日

専
従
ス
タ
ッ

フ

生活相談員 ２人 機能訓練指導員
施
設
概
要

３５人

准看護師 2人 専従スタッフ数 サ
ー

ビ

ス
利
用

形
態

包括型

介護職員

事　業　所
所　在　地

〒３７０－３５０３ Ｅ－ｍａｉｌ arai4@fujikenn.co.jp

北群馬郡榛東村新井５８９番地１ ホームページ www//:fujikenn.co.jp

１人ひとりの疾患の特徴を理解した個別ケアを心掛けています。
また、「自立」を尊重し、その人らしさを大切にした毎日が最期まで平穏に過ごせるよう職員連携を強化し、日々ご支援させていただきま
す。

介護 ・ 予防

法　人　名 株式会社フジ建装 電 話 番 号 ０２７９－２５－７９０５

事 業 所 名 介護付有料老人ホーム新井 Ｆ　Ａ　Ｘ ０２７９－２５－７９０６

無

ADL維持等加算

選択食の有無 無 ２回
食
費
・

そ
の
他
経
費

１，２００円／日

若年性認知症入居者受入加算

実費

医
　
療

嘱託医の勤務状況 月２回定期健診（協力医療機関） １，０００円／日 １，４００円／回

緊急時の対応 協力医療機関と連絡を取り適切に対応 ６７０円／日

９人 うち非常勤人数 ５室

在宅酸素の方 要相談

11時45分 インシュリン投与の方 要相談

サービス内容

そ
の
他

情
報

気管切開の方 要相談

食
事
時
間

7時30分 入

浴

時

間

・

回

数

一般浴 週２回

16時45分 特別浴 有 人工透析の方 要相談

入
居

形
態

混合型

看護師 １人 計画作成担当者 １室

事業所番号 1072200080 事業開始年月日 平成元年4月1日

専
従
ス
タ
ッ

フ

生活相談員 １人 機能訓練指導員
施
設
概
要

２３人

准看護師 ４人 専従スタッフ数 １室 サ
ー

ビ

ス
利
用

形
態

包括型

介護職員

事　業　所
所　在　地

〒３７７－０２０４ Ｅ－ｍａｉｌ info@shionnosato.jp

渋川市白井５８１番地１ ホームページ http://shionnosato.jp/

介護 ・ 予防

法　人　名 株式会社シオン・コスモス社 電 話 番 号 ０２７９－２２－３４５６

事 業 所 名 ナーシングホーム白井城 Ｆ　Ａ　Ｘ ０２７９－２２－３４０１


