
 150：通所介護 基本情報

（枝番）

［ 01 ］

〒

［ 1 ］ 0. なし・　1. あり

1. あり： →

事業所名： 事業所番号：

法人等の主たる事
務所の所在地

１．　事業所等を運営する法人等に関する事項

富山県射水市池多８２２番地

法人等の名称

社会福祉法人　小杉福祉会

基本情報（通所介護）

法人等の名称、主たる事務所の所在地及び電話番号その他の連絡先

1671900122大江苑デイサービスセンター

主任生活相談員所属・職名

記入年月日 2006/10/1

記入者名

ホームページアドレス

法人等の連絡先

名称

電話番号

西野　喜悦

01：社会福祉法人（社協以外）　02：社会福祉法人（社協）
03：医療法人　04：社団・財団　 05：営利法人　06：ＮＰＯ
07：農協　08：生協　09：その他法人
10：地方公共団体（都道府県）11：地方公共団体（市町村）
12：地方公共団体（広域連合・一部事務組合等）
99：その他

法人等の種類

0766-56-1078

ＦＡＸ番号

（ふりがな） しゃかいふくしほうじん　こすぎふくしかい

939-0317

0766-56-9329

法人等の設立年月日

氏名

職名

林　進

理事長

1979/8/17

法人等の代表者の
氏名及び職名

（その他の場合、その名称）

http://beat-box.kosugifukusikai.jp.8280/www/
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 150：通所介護 基本情報

（枝番）事業所名： 事業所番号： 1671900122大江苑デイサービスセンター
法人等が当該都道府県内で実施する他の介護サービス

 ＜居宅サービス＞

［ 1 ］ 0. なし・　1. あり ［ 2 ］

［ 1 ］ 0. なし・　1. あり ［ 1 ］

［ 0 ］ 0. なし・　1. あり ［ 0 ］

［ 0 ］ 0. なし・　1. あり ［ 0 ］

［ 0 ］ 0. なし・　1. あり ［ 0 ］

［ 1 ］ 0. なし・　1. あり ［ 3 ］

［ 0 ］ 0. なし・　1. あり ［ 0 ］

［ 1 ］ 0. なし・　1. あり ［ 3 ］

［ 0 ］ 0. なし・　1. あり ［ 0 ］

［ 0 ］ 0. なし・　1. あり ［ 0 ］

［ 0 ］ 0. なし・　1. あり ［ 0 ］

［ 0 ］ 0. なし・　1. あり ［ 0 ］

＜地域密着型サービス＞

［ 0 ］ 0. なし・　1. あり ［ 0 ］

［ 0 ］ 0. なし・　1. あり ［ 0 ］

［ 0 ］ 0. なし・　1. あり ［ 0 ］

［ 0 ］ 0. なし・　1. あり ［ 0 ］

［ 0 ］ 0. なし・　1. あり ［ 0 ］

［ 0 ］ 0. なし・　1. あり ［ 0 ］

 居宅介護支援 ［ 1 ］ 0. なし・　1. あり ［ 3 ］
射水市小杉在宅介護
支援センター大江

射水市大江３３３－１

認知症対応型共同
生活介護

地域密着型特定施設
入居者生活介護

地域密着型介護老人
福祉施設入所者生活介護

認知症対応型通所介護

小規模多機能型
居宅介護

特定福祉用具販売

夜間対応型訪問介護

特定施設入居者生活介護

福祉用具貸与

短期入所生活介護
特別養護老人ホーム
大江苑

射水市大江３３３－１

短期入所療養介護

通所介護
大江苑デイサービスセ
ンター

射水市大江３３３－１

通所リハビリテーション

訪問リハビリテーション

居宅療養管理指導

訪問入浴介護
エスポワールこすぎ訪
問入浴事業者

射水市池多８２２

訪問看護

か所数 主な事業所の名称 所　在　地介護サービスの種類

訪問介護
大江苑ヘルパーステー
ション

射水市大江３３３－１
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 150：通所介護 基本情報

（枝番）事業所名： 事業所番号： 1671900122大江苑デイサービスセンター
 ＜居宅介護予防サービス＞

［ 1 ］ 0. なし・　1. あり ［ 2 ］

［ 0 ］ 0. なし・　1. あり ［ 0 ］

［ 0 ］ 0. なし・　1. あり ［ 0 ］

［ 0 ］ 0. なし・　1. あり ［ 0 ］

［ 0 ］ 0. なし・　1. あり ［ 0 ］

［ 1 ］ 0. なし・　1. あり ［ 3 ］

［ 0 ］ 0. なし・　1. あり ［ 0 ］

［ 1 ］ 0. なし・　1. あり ［ 3 ］

［ 0 ］ 0. なし・　1. あり ［ 0 ］

［ 0 ］ 0. なし・　1. あり ［ 0 ］

［ 0 ］ 0. なし・　1. あり ［ 0 ］

［ 0 ］ 0. なし・　1. あり ［ 0 ］

 ＜地域密着型介護予防サービス＞

［ 0 ］ 0. なし・　1. あり ［ 0 ］

［ 0 ］ 0. なし・　1. あり ［ 0 ］

［ 0 ］ 0. なし・　1. あり ［ 0 ］

 介護予防支援 ［ 1 ］ 0. なし・　1. あり ［ 1 ］

 ＜介護保険施設＞

［ 1 ］ 0. なし・　1. あり ［ 3 ］

［ 0 ］ 0. なし・　1. あり ［ 0 ］

［ 0 ］ 0. なし・　1. あり ［ 0 ］

射水市小杉・下村地域
包括支援センター

射水市大江３３３－１

介護療養型医療施設

介護老人保健施設

介護予防認知症
対応型共同生活介護

介護老人福祉施設
特別養護老人ホーム
大江苑

射水市大江３３３－１

介護予防認知症
対応型通所介護

介護予防小規模
多機能型居宅介護

介護予防福祉用具貸与

特定介護予防福祉
用具販売

介護予防短期入所
療養介護

介護予防特定施設
入居者生活介護

介護予防通所
リハビリテーション

介護予防短期入所
生活介護

特別養護老人ホーム
大江苑

射水市大江３３３－１

介護予防居宅療養
管理指導

介護予防通所介護
大江苑デイサービスセ
ンター

射水市大江３３３－１

介護予防訪問看護

介護予防訪問
リハビリテーション

介護予防訪問入浴介護

介護予防訪問介護
大江苑ヘルパーステー
ション

射水市大江３３３－１
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 150：通所介護 基本情報

（枝番）事業所名： 事業所番号： 1671900122大江苑デイサービスセンター

２．介護サービスを提供し、または提供しようとする事業所等に関する事項

事業所等の名称、所在地及び電話番号その他の連絡先

事業所等の名称

事業所等の所在地  〒 市区町村コード：

 電話番号

事業所等の連絡先  FAX番号

［ 1 ］ 0. なし・　1. あり

1. あり： →

介護保険事業所番号

事業所等の管理者の氏名

及び職名

事業の開始（予定）年月日

指定の年月日

指定の更新年月日（直近）

生活保護法第５４条の２に規定する介護機関の指定の有無 ［ 1 ］ 0. なし・　1. あり

事業所等までの主な利用交通手段

富山県射水市大江３３３番地の１

0766-55-8887

162115939-0302

 (ふりがな)

大江苑デイサービスセンター

おおごえんでいさーびすせんたー

1999/4/1

0766-55-5885

事業の開始年月日若しくは開始予定年月日又は指定若しくは許可を受けた年月日（指定又は許可の更新を受けた
場合にはその直近の年月日）

ＪＲ小杉駅より車で１０分

 氏名

 職名

http://beat-box.kosugifukusikai.jp.8280/www/

1999/4/1

山崎　隆一

施設長

1671900122

 ホームペー ジアドレス
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 150：通所介護 基本情報

（枝番）事業所名： 事業所番号： 1671900122大江苑デイサービスセンター

３．事業所等において介護サービスに従事する従業者に関する事項

 職種別の従業者の数、勤務形態、労働時間、従業者１人当たりの利用者数等

 （報告計画の基準日の前月）

従業者である介護職員が有している資格

従業者である機能訓練指導員が有している資格

 管理者の他の職務との兼務の有無 ［ 1 ］ 0. なし・　1. あり

［ 1 ］ 0. なし・　1. あり  

1. あり： → 資格等の名称

 看護職員及び介護職員１人当たりの利用者数

0

0

　　      　　　　３級 0

 介護福祉士 0

0

2

0

 介護支援専門員 0 0 0

 介護職員基礎研修 0

　　　      　　　２級 0 7

 訪問介護員　１級 0 0 0

1

1 1

 １週間のうち、常勤の従業者が勤務すべき時間数

 その他の従業者

0 1

0

40

0

0

0

0

0

0

2

0

0

0

0

管理者が有している当該
業務に係る資格等

あん摩マッサージ指圧師

1.6

専従

0

0

非常勤

0

0

1

0

非専従専従

0

 社会福祉士 0 0

4 0

0

0

非専従

柔道整復士

 実人数

 生活相談員

 機能訓練指導員

 事務員

 看護職員

 介護職員

非専従専従

0

 延べ人数

0

8

0

0

1

3

0

2

0

0

0

0

常勤

 ※　常勤換算人数とは、当該事業所の従業者の勤務延時間数を当該事業所において常勤の従業者が勤務す
べき時間数で除することにより、当該事業所の従業者の人数を常勤の従業者の人数に換算した人数をいう。

 延べ人数

0

作業療法士

言語聴覚士

看護師及び准看護師

0

0

0

専従 非専従

1

2

0

2

12 4

12

0 2

0

4 0

1 0 0

10

0

0

社会福祉施設長資格認定講習過程終了

非常勤常勤

理学療法士

専従 非専従

0 0

非専従専従

合計 常勤換算常勤 非常勤

4

1

2005/12

0 3

人数

5



 150：通所介護 基本情報

（枝番）事業所名： 事業所番号： 1671900122大江苑デイサービスセンター

 従業者の当該報告に係る介護サービスの業務に従事した経験年数等

 前年度１年間の採用者数

 前年度１年間の退職者数

 業務に従事した平均経験年数

 １年未満の者の人数

 １年～３年未満の者の人数

 ３年～５年未満の者の人数

 ５年～１０年未満の者の人数

 １０年以上の者の人数

 前年度１年間の採用者数

 前年度１年間の退職者数

 業務に従事した平均経験年数

 １年未満の者の人数

 １年～３年未満の者の人数

 ３年～５年未満の者の人数

 ５年～１０年未満の者の人数

 １０年以上の者の人数

 従業者の健康診断の実施状況 ［ 1 ］ 0. なし・　1. あり

0 0 0

0 0 1

0

3

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

常勤 非常勤 常勤 非常勤

0 0 0 0

0 0 0 0

機能訓練指導員

常勤 非常勤 常勤 非常勤

生活相談員

0 0 0 0

2 2

1 1 1 2

1 0

0 0 1 3

非常勤

0 0 0 0

0

常勤 非常勤 常勤

 （報告計画の基準日の前月）

看護職員 介護職員

常勤 非常勤 常勤 非常勤

0

区分

区分

0 0

0 0 0 0

2005/12
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 150：通所介護 基本情報

（枝番）事業所名： 事業所番号： 1671900122大江苑デイサービスセンター

４．介護サービスの内容に関する事項

事業所等の運営に関する方針

介護サービスを提供している日時

事業所の営業時間 平日

土曜

日曜・祝日

定休日等

利用可能な時間帯

２時間以上３時間未満 ［ 1 ］ 0. なし・　1. あり

３時間以上４時間未満

４時間以上６時間未満

６時間以上８時間未満

留意事項

６時間以上８時間未満の前後の延長サービスを利用可能な時間帯

８時間以上９時間未満 ［ 1 ］ 0. なし・　1. あり

９時間以上１０時間未満 ［ 1 ］ 0. なし・　1. あり

留意事項

 事業所が通常時に介護サービスを提供する地域

 介護サービスの内容等

個別機能訓練の実施（介護報酬の加算）の有無 ［ 1 ］ 0. なし・　1. あり

入浴介助の実施（介護報酬の加算）の有無 ［ 1 ］ 0. なし・　1. あり

若年性認知症ケアの実施（介護報酬の加算）の有無 ［ 0 ］ 0. なし・　1. あり

栄養マネジメントの実施（介護報酬の加算）の有無 ［ 0 ］ 0. なし・　1. あり

口腔機能向上サービスの実施（介護報酬の加算）の有無 ［ 1 ］ 0. なし・　1. あり

利用者の送迎の実施の有無 ［ 1 ］ 0. なし・　1. あり

利用定員

７：３０～１９：００

７：３０～１９：００

日曜日８：１５～１７：１５　祝日７：３０～１９：００

所要時間 利用可能な時間帯

１日楽しく過ごしていただき、笑いが溢れる施設

65

施設送迎は迎え８：１５～９：２０送り１６：０５～１７：００に行っています。この時間
帯以外は送迎しておりません。早朝延長利用は自宅送迎となります。

射水市（旧小杉町全域）

家族送迎により利用時

デイサービス送迎利用時

家族送迎により利用時

家族送迎により利用時

家族送迎により利用時

年中無休

家族送迎により利用時

所要時間

施設送迎は迎え８：１５～９：２０送り１６：０５～１７：００に行っています。この時間
帯以外は送迎しておりません。早朝利用、延長利用は自宅送迎となります。

利用可能な時間帯
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 150：通所介護 基本情報

（枝番）事業所名： 事業所番号： 1671900122大江苑デイサービスセンター

 介護サービスの利用者への提供実績（支払実績）

 利用者の人数

介護サービスを提供する施設、設備等の状況

建物の構造  配置階 地上階 地下階 ［ 0 ］ 0. なし・　1. あり

送迎車輌の形態 ［ 1 ］ 0. なし・　1. あり

リフト車輌の設置状況 ［ 1 ］ 0. なし・　1. あり

食堂の面積 機能訓練室の面積

食堂及び機能訓練室の利用者１人当たりの面積

静養室の面積 相談室の面積

便所の設置数 うち男女別の対応が可能な数

うち車椅子等の対応が可能な数

浴室の設備の  個浴 大浴槽 特殊浴槽 リフト浴

状況  浴室の数

その他の浴室

の設備の状況

消火設備等の状況 ［ 1 ］ 0. なし・　1. あり

1. あり： →

福祉用具の設置状況

車椅子 ［ 1 ］ 0. なし・　1. あり

杖 ［ 0 ］ 0. なし・　1. あり

歩行器 ［ 1 ］ 0. なし・　1. あり

その他

269 119 126

エアーマット2台・ベット14台

2

2

1 0

天井にパネルヒーター有り、特殊浴はチェアー浴、寝浴有り。

マイクロバス2台、ハイエース3台

4

12.99

3.43

消火栓・消火器・防火水槽

（報告計画の基準日の前年同日
の前月）

203.89

1

19.2

 要介護３  要介護４

（報告計画の基準日の前月）

307

 要介護２区分

1

 要介護５

2005/12

65 287 289

経過的
要介護

2004/12

67 372

1,225

19.2

3

1

1,260

166 85333

合計 要介護１
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 150：通所介護 基本情報

（枝番）事業所名： 事業所番号： 1671900122大江苑デイサービスセンター

利用者からの苦情に対応する窓口等の状況

事業所又は事業所を運営する法人に設置している利用者からの苦情に対応する窓口等

窓口の名称

電話番号

対応している時間 平日

土曜

日曜・祝日

定休日等

上記以外の利用者からの苦情に対応する主な窓口等

窓口の名称

電話番号

対応している時間 平日

土曜

日曜・祝日

定休日等

介護サービスの提供により賠償すべき事故が発生したときの対応の仕組み

損害賠償保険の加入状況

［ 1 ］ 0. なし・　1. あり

その他、介護サービスの提供により賠償すべき事故が発生したときの対応に関すること

［ 1 ］ 0. なし・　1. あり

 介護サービスの提供内容に関する特色等

利用者等の意見を把握する体制、第三者による評価の実施状況等

利用者アンケート調査、意見箱等利用者の意見等を把握する取組の状況

［ 0 ］ 0. なし・　1. あり 実施した年月日

当該結果の開示状況 ［ 0 ］ 0. なし・　1. あり

第三者による評価の実施状況

［ 0 ］ 0. なし・　1. あり 実施した年月日

実施した評価機関の名称

当該結果の開示状況 ［ 0 ］ 0. なし・　1. あり

0766-55-8887

なし

８：１５～１７：１５

８：１５～１７：１５

大江苑デイサービスセンター

特別養護老人ホーム大江苑リスクマネジメントに関する指針に順ずる

８：１５～１７：１５

‐

‐

‐

年中無休

‐

-

（その内容） 口腔ケア体操や、食後の口腔ケア、指導評価の実施。　個別機能訓練の指導評価の実施。

あいおい損害保険会社　障害保険「死亡：後遺障害300万円　入院保険金3,000円
通院保険金2,000円」　社会福祉総合保険「対人賠償等」（その内容）

（その内容）
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 150：通所介護 基本情報

（枝番）事業所名： 事業所番号： 1671900122大江苑デイサービスセンター

５．介護サービスを利用するに当たっての利用料等に関する事項

 介護給付以外のサービスに要する費用

利用者の選定により、通常要する時間を超えるサービスを提供する場合の費用の額及びその算定方法

食事に要する費用の額及びその算定方法

おむつ代及びその算定方法

利用者の都合により介護サービスを提供できなかった場合に係る費用（キャンセル料）の徴収状況

［ 1 ］ 0. なし・　1. あり  （その算定方法）

社会福祉法人等による利用者負担軽減制度の実施の有無 ［ 1 ］ 0. なし・　1. あり

利用日の前日までに申し出が無く、当日になって利用中止の申し出をされた場合、取
消料として当日の利用料の１０％（自己負担相当額）をお支払いいただく場合がありま
す。但し、ご契約者の体調不良、正当な理由がある場合はこの限りではありません。
当日の利用料の１０％（自己負担相当額）

 利用者の選定により、通常の事業の実施地域以外の地域の利用者に対して行う送迎の費用の額及びその算定方法

当該介護サービスにおいて提供される便宜のうち、日常生活においても通常必要となるものに係る費用の額（日
常生活費）及びその算定方法

計画単位数以上の場合は計画単位数通りとしますが特別利用の場合や家族からその旨連絡があった場合は
利用時間により所定の単位数を頂きます。低めの単位数計画されており、毎回延長する場合はケアマネー
ジャーに変更の依頼を致します。延長2以上（１０時間以上）の場合は利用時間内での延長であれば延長２で
請求いたします。

朝食380円　昼食500円　夕食500円となります。尚連絡がなく食事を用意していて休まれた場合は実費を頂き
ます。

紙パンツや紙おむつなどは基本的に各利用者に予備を持ってきて頂いております。どうしても予備が無くなっ
た場合や、忘れた場合は、別紙単価でお出ししております。

実費となります。但し必要と見込まれる場合は前以て書面にてご案内いたします。

現在は、通常の事業の実施地域以外の利用者には送迎サービスはしておりません。（当事業所から半径5キロ
以内、又は旧小杉町を送迎範囲とします。）
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