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事 業 所 情 報（ 小規模多機能型居宅介護 ） 

                          (平成２７年１月１９日現在) 

 

 

事業所名 

ケアホーム国吉あいの風 

 

 

１ 基本情報 

所在地： 〒933-0968 

高岡市国吉７５２番１ 

TEL：０７６６－３２－１３３３ ホームページ：http://www.ainokaze.ne.jp 

FAX：０７６６－３２－１３３４ E-Mail： mail@ainokaze.ne.jp 

事業所までの交通手段： 

事業所開設年月：平成 20 年 4 月 1 日 

介護保険事業者番号：1690200090 介護保険指定年月日：平成 20 年 4 月 1 日 

敷地面積：         934.18 ㎡ 建物面積：          628.16 ㎡ 

開設者（経営法人）： 

ユニバーサルトラスト（株） 

設置主体（開設者への委託元等がある場合）： 

 

管理者名：飯田 圭路 

 

２ 事業所の職員体制 

職員総数 常勤職員：    ９名 非常勤、その他：    ４名 計：    １３名 

職員の専門

資格の保有

状況（複数の

資格保有は

重複記載） 

医師：      名 介護福祉士：   １０名 ヘルパー：    １名 

看護師：    １名 理学療法士：    名 作業療法士：    名 

准看護師：    名 保健師：      名 栄養士：      名 

薬剤師：     名 介護支援専門員：  ３名 社会福祉士：   １名 

（上記以外の資格であって事業所として公表したいものの状況）資格名称         ：人数    名 

 

３ 事業所の方針（運営の方針） 

地域包括ケアをモットーに、住み慣れた環境の中できめ細かい在宅サービスを提供してゆく。 
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４ サービス内容 

定員 登録：  ２５人  通い： １５人   宿泊： ７人 

協力医療機関 藤田内科医院 

協力歯科医療機関 大野歯科医院 

連携・支援先 

介護老人福祉施設 

介護老人保健施設 

特別養護老人ホーム藤園苑 

入浴回数、時間の選択の可否 2～3 回／週 

入浴設備の状況（一般浴・特浴） 一般個浴・リフト浴 

地域との交流内容 

偶数月第３水曜・・・運営推進会議 

事業所年間行事として（地域交流レク・慰問・納涼祭等） 

 

介護相談員の受け入れの有無 無し 

家族会･利用者による自治会等の活動状況 有り 
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５ サービス利用のために 

利用申込窓口電話番号  

保険給付対象内の 

利用料金 

（要介護度別の平均的な

１月あたり自己負担額） 

要介護１： 11,505 円    要介護２： 16,432 円 

要介護３： 23,439 円    要介護４： 25,765 円 

要介護５： 28,305 円 

【利用内容等により大きく異なる場合がありますので、

契約前に十分にご確認下さい。】 

その他の費用 

（保険給付対象外） 

（1 日あたり） 

・食事代：朝食 210 円 昼食 520 円 夕食 520 円 

（訪問時弁当 500 円） 

・光熱水費：300 円 

・部屋代 ：2000 円 

申込時の注意事項 
特になし 

 

苦情等受付窓口電話番号 0766-26-5055 

 

６ 事業所の情報提供資料、見学、実習生･ボランティアの受け入れ 

事業所が利用申込者等に提供している資料名 

（重要事項説明書、パンフレット等） 

事業所の見学

の可否 

実習生の受け

入れの有無 

ボランティアの

受け入れの有無 

・料金表 

・重要事項説明書 

・パンフレット 

可 可 可 

 

７ その他の特記事項（サービス利用にあたっての留意事項等） 

 

 

・利用開始時または利用期間中に感染症の確認をさせていただく場合があります。 

 結核・疥癬・ＭＲＳＡ等の感染症の診断がある場合はサービス利用を見送る場合が 

 あります・ 

（利用前に主治医等の診断書・提供表等による確認を行います。） 

 

  

 


