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事 業 所 情 報（ 小規模多機能型居宅介護 ） 

                          (平成 25 年 9 月 1 日 現在) 

 

 

事業所名 

小規模多機能型居宅介護事業所あいのかぜ 

 

 

１ 基本情報 

所在地： 〒936-0011 

富山県滑川市高塚 866-12 

TEL：076-475-0008 ホームページ： 

FAX：076-475-8009 E-Mail：ikoi-ainokaze@ma.net3-tv.net 

事業所までの交通手段：JR 北陸線：滑川駅で下車、車で 5 分。 

           地鉄：浜加積駅で下車徒歩にて 5 分。 

事業所開設年月：平成 21 年 5 月 1 日 

介護保険事業者番号：１６９０６０００１８ 介護保険指定年月日：平成 21 年 5 月 1 日 

敷地面積： 

2813.37 ㎡ 

建物面積： 

493.55 ㎡ 

開設者（経営法人）：社会福祉法人 廣和会 

理事長：廣瀬 敏雄 

設置主体（開設者への委託元等がある場合）： 

 

管理者名：寺崎 恵 

 

２ 事業所の職員体制 

職員総数 常勤職員：    8 名 非常勤、その他：    5 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：      0 名 介護福祉士：    8 名 ヘルパー：    2 名 

看護師：     0 名 理学療法士：    0 名 作業療法士：   0 名 

准看護師：    1 名 保健師：      0 名 栄養士：     1 名 

薬剤師：     0 名 介護支援専門員：  3 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   0 名 
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３ 事業所の方針（運営の方針） 

「ゆっくり、のんびり、たのしく、いっしょに」を基に、その人の人格を尊重してその人らしさ

をささえるケアを目指す。 

1.一人ひとりの思いや願いに耳を傾け、寄り添う気持ちを大切にします。 

2.なじみの人間関係や家庭的な雰囲気の中で、住み慣れた地域での生活を継続し、一人ひとりの

生活のあり方を支援していきます。 

3.これからの人生も自分らしく、役割をもって明るく歩んでいけるようお手伝いしていきます。 

 

４ サービス内容 

ユニット数 小規模多機能型居宅介護サービス 

定員 登録定員：25 人 通い定員：15 名 泊まり定員：9 名 

居室面積 最小：  9.94 ㎡        最大：     ㎡ 

居室備付設備等 
洋室 5 室：介護用ベッド、チェスト、エアコン 

和室 4 室：押し入れ、エアコン 

協力医療機関 厚生連滑川病院 

協力歯科医療機関 辻歯科医院 

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カモメ荘 

入浴回数、時間の選択の可否 各利用者の希望に応じて入浴 

入浴設備の状況（一般浴・特浴） 家庭浴（２室） 

主な機能訓練の内容 特には実施していないが日常生活の中での生活リハビリ 

主なレクリエーションの内容 その時々に応じて企画している 

嗜好品の持込制限の有無 

（有りの場合の内容） 
なし 

家族等の面会可能時間 午前８時～午後９時まで 

家族の宿泊の可否 現在は実施していない 

地域との交流内容 
夏祭りへの参加 

消防訓練等 

介護相談員の受け入れの有無 有 

家族会･利用者による自治会等の活動状況 なし 
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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 076-475-0008 

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：   4,469 円    要介護２：   7,995 円 

要介護３：  23,286 円    要介護４：  25,597 円 

要介護５：  28,120 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） 

・食費（朝食：350 円 昼食：600 円 夕食：550 円） 

   ※昼食費の中にはおやつ代 100 円が含まれています。 

・宿泊費：2,300 円 

・エリア外の送迎費（往復：500 円） 

・レクリエーション等にかかる材料費等の実費 

申込時の注意事項 

滑川市内在住で要介護認定の要支援 1～2、要介護 1～5 に該当され

る方。 

申し込みの際には、介護保険被保険者証をご持参下さい。 

苦情等受付窓口電話番号 076-475-0008 

 

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（事業所で作成した物と小規模多

機能型居宅介護のご案内）、重要事項説明書 

 

 

可 

（午前 8 時～

午後 5 時ま

で） 

有 有（随時受け

付けていま

す） 

 

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） 

・サービス利用の際には、介護保険被保険者証を提示して下さい。 

・事業所内の設備や器具は本来の用法に従ってご利用下さい。これに反したご利用により

破損等を生じた場合、弁償していただく場合があります。 

・他の利用者の迷惑になる行為はご遠慮ください。 

・所持金品は、自己の責任で管理してください。 

・事業所内での他の利用者に対する執拗な宗教活動及び政治活動はご遠慮ください。 

 


