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事 業 所 情 報（ 認知症対応型共同生活介護 ） 

                           (令和４年５月３１日現在) 

 

 

事業所名 

ありがとうホーム上市 

 

 

１ 基本情報 

所在地：富山県中新川郡上市町旭町１２８２番地 

 

TEL：０７６－４７２－５３３０ ホームページ: 

http://arigato‐home‐kamiichi.com 

FAX：０７６－４７２－５３３１ E-Mail：hayashi@mita‐home.co.jp 

事業所までの交通手段：富山地方鉄道上市駅～徒歩１５分 

事業所開設年月：平成３１年４月１日 

介護保険事業者番号：１６９１６００１６５ 介護保険指定年月日：平成３１年４月１日 

敷地面積： 195.00 ㎡ 建物面積： 492.27 ㎡ 

開設者（経営法人）：  

株式会社ミタホーム 

設置主体（開設者への委託元等がある場合）： 

 

管理者名：林 真由美 

 

２ 事業所の職員体制 

職員総数 常勤職員：   １０名 非常勤、その他：   １２名 計：    ２２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 介護職員初任者 

研修修了者：    １８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：  １名 社会福祉士：    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） 

『そのひとらしさ』、をたいせつに、いくつになっても、介護を受けることになっても最後まで

その人らしく生きる。私たちは、そのひとらしさをたいせつに思いや願いを受け止め、共感しそ

のひとらしい人生を送っていただけるよう心をこめて支援します。 

 

http://arigato‐home‐kamiichi.com/
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４ サービス内容 

ユニット数 ２ユニット 

定員 １８名（１ユニット９名） 

居室面積 ９．９４㎡ 

居室備付設備等 
電動ベッド・エアコン・小タンス（木製４段またはプラスチック

製） 

協力医療機関 
安本内科クリニック 

 

協力歯科医療機関 
 山本歯科医院 

 

連携・支援先 

介護老人福祉施設 

介護老人保健施設 

上市老人保健施設 つるぎの庭 

入浴回数、時間の選択の可否 
 最低２回 時間指定は日中のみ可 

 

入浴設備の状況（一般浴・特浴） 
一般浴（滑り止めマット・手すり） 

機械浴（リスト・手すり）」 

主な機能訓練の内容 
 生活リハビリ（家事作業など） 

 体操（ラジオ体操・口腔体操・個別体操） 

主なレクリエーションの内容 
 散歩・読書・塗り絵・ドライブ・外気浴・裁縫・パズル・壁画作

り・絵文字合わせ・YouTube 鑑賞・脳トレプリント・歌など 

嗜好品の持込制限の有無 

（有りの場合の内容） 
 有（食べ物・飲み物）預かり保管 

家族等の面会可能時間 

８：３０～１９：００（１７：３０以降は連絡必要） 

※現在コロナ渦のため家族のみ、県内外問わず事務所前でシールド

越し 

家族の宿泊の可否 
無 

※コロナ前は可、今後の状況による 

地域との交流内容 
無 

※コロナ前は有、今後の状況による 

介護相談員の受け入れの有無 
有 

※現在は zoom のみ 

家族会･利用者による自治会等の活動状況 
無 
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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  ０７６－４７２－５３３０ 

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） 

※１割負担の場合 

要支援２：２２，４４０円    要介護１：２２，５６０円 

要介護２：２３，６１０円    要介護３：２４，３３０円 

要介護４：２４，８１０円    要介護５：２５，３２０円 

【利用者の方の所得等により自己負担額が大きく異なる

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） 

家賃：月額４０，０００円 

食費：４５，０００円（※３０日の場合 １日１，５００円） 

（朝食４００円・昼食５００円・夕食５００円・おやつ１００円） 

光熱水費：１５，０００円（光熱水費・リネンリース代） 

申込時の注意事項 

医師より認知症と診断された方 

要支援２～要介護５の方 

中新川郡の住民基本台帳に引き続き３ヶ月以上記載されている方 

苦情等受付窓口電話番号 ０７６－４７２－５３３０ 

 

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 

 

 パンフレット・料金表 

 

状況により可 

（随時） 

可 

（随時） 

無 

 

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） 

 

 

 

 

 

 


