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事 業 所 情 報（ 小規模多機能型居宅介護 ） 

                  (平成 ２６年  ４月  １日現在) 

 

 

事業所名 

春日の家 

 

 

１ 基本情報 

所在地： 〒９３９－１１１２ 

高岡市戸出春日６２６ 

TEL：０７６６６３３９８０ ホームページ：http://www.shtakaoka.jp 

FAX：０７６６６３３９８０ E-Mail：kasuganoie@gmail.com 

事業所までの交通手段：車等 

事業所開設年月：平成１９年５月１日 

介護保険事業者番号： 介護保険指定年月日：平成１９年５月１日 

敷地面積：           １２７０㎡ 建物面積：   １８０         ㎡ 

開設者（経営法人）： 

エスエイチ株式会社 

設置主体（開設者への委託元等がある場合）： 

 

管理者名： 山口静香 

 

２ 事業所の職員体制 

職員総数 常勤職員：    ３名 非常勤、その他： １７ 名 計： ２０ 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：   ０名 介護福祉士： ６ 名 ヘルパー：   ０名 

看護師：   ２名 理学療法士：  ０ 名 作業療法士： ０ 名 

准看護師：  ４名 保健師：   ０ 名 栄養士：    ０名 

薬剤師：   ０ 名 介護支援専門員：４ 名 社会福祉士： ０ 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） 

利用者一人ひとりの人格を尊重し、住み慣れた地域での生活を継続することができるよう、地域住民との

交流や地域活動への参加を図りつつ、利用者の心身の状況、希望及びその置かれている環境をふまえて、

通いサービス、訪問サービス及び宿泊サービスを柔軟に組み合わせることにより、地域での暮らしを支援

します。 
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４ サービス内容 

定員 登録：20 人  通い： 12 人  宿泊： 4 人 

協力医療機関 高岡市民病院 

協力歯科医療機関 高岡市民病院 

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 はるかぜ 

入浴回数、時間の選択の可否 可 

入浴設備の状況（一般浴・特浴） 一般浴 

地域との交流内容 

地域の元気なお年寄りなども気軽に遊びに来ている。 

防災の協力 

介護相談員の受け入れの有無 無 

家族会･利用者による自治会等の活動状況 無 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



小規模多機能型居宅介護－3 

 

５ サービス利用のために 

利用申込窓口電話番号 ０７６６－６３－３９８０ 

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） 

要支援１   ４，４９８円  要支援２   ８，０４７円 

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    

その他の費用 

（保険給付対象外） 

 

朝食 250 円、昼食 400 円、夕食 350 円 

宿泊費 1000 円～2500 円（部屋により） 

オムツ代 100 円、パット代 30 円 

申込時の注意事項 
 

 

苦情等受付窓口電話番号 ０７６６－６３－３９８０ 

 

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 

重要事項説明書 可 有 有 

 

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） 

下記の条件により、利用料金に加算されます。 

認知症加算（Ⅰ）８００円 

日常生活に支障を来すおそれのある症状･行動が認められることから、介護を必要とする認知症の利用者（認知症日

常生活自立度Ⅲ以上） 

認知症加算（Ⅱ）５００円 

要介護２に該当し、日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の困難さが見られ、周囲の者による注意を必

要とする認知症の利用者（認知症日常生活自立度Ⅱ） 

看護職員配置加算（Ⅱ）７００円 

 常勤かつ専従の准看護師を１名以上配置している場合 

 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）（利用者負担 1割） 

厚生労働大臣が定める基準に適合し、全ての要件を満たす場合、介護度別サービス利用料金及び該当する加算を加えた額の

1000 分の４２に相当する加算 

 


