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事 業 所 情 報（ 通所介護 ） 

                            (令和 2 年 8 月 18 日現在) 

 

施設名 

滑川市老人デイサービスセンター 

 

 

 

１ 基本情報 

所在地： 〒936-0843 

富山県滑川市赤浜 573-1 

TEL：076-475-3600 ホームページ：http:// care-net.biz/16/seijusou 

FAX：076-475-3959 E-Mail：seiju@rondo.ocn.ne.jp 

施設までの交通手段： 富山地方鉄道 中加積駅より徒歩 10 分 滑川市コミュニティバス「清

寿荘前」下車 

施設開設年月：昭和 59 年 6 月 4 日 

介護保険事業所番号：1670600038 介護保険指定年月日：平成 11 年 9 月 7 日 

敷地面積：10,798.58 ㎡ 建物面積：4,296.00 ㎡ 

開設者（経営法人）：社会福祉法人清寿会 設置主体（開設者への委託元等がある場合）： 

管理者名：黒田紀代美 

 

２ 施設の職員体制 

職員総数 常勤職員： 9.名 非常勤、その他：  2 名 計： 11 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： 6 名 介護職員初任者 

研修修了者：  名 

看 護 師： 1 名 理学療法士：  名 作業療法士：  名 

准看護師： 1 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   

 

 

３ 施設の方針（運営の方針） 

（１） 介護福祉サービスの提供にあたり、介護保険法並びに関係する厚生労働省令、告示

の趣旨及び内容に沿ったものとする。 

（２） 利用者の人格を尊重し、常に利用者の立場に立ったサービスの提供に努めるととも

に、利用者及びその家族のニーズを的確に捉え個別に通所介護サービス計画を作成

することにより利用者が必要とする適切なサービスを提供する。 
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（３） 利用者またはその家族に対し、サービスの内容及び提供方法についてわかりやすく

説明する。 

（４） 適切な介護技術をもってサービスを提供する。 

（５） 常に提供したサービスの質の管理、評価を行う。 

（６） 居宅サービス計画が作成されている場合は、当該計画に沿った通所介護サービスを

提供する。 

 

４ サービス内容 

定員 30 人 ショートステイ定員 人 

居

室 

居室類型 ユニット型・従来型個室・ユニット型準個室・多床室 

居室数 

ユニット型（ユニッ

ト型準）個室 
従来型個室 ２人部屋 ４人部屋 

室 室 室 室 

備付設備等 
 

 

  
 

医

療

機

関 

嘱託医人数  

嘱託医診療科目  

協力病院  

協力歯科医院  

食事メニューの選択の可否 否（食事形態は利用者による） 

調理の委託の有無 有 株式会社ディライフ 

入浴回数、時間の選択の可否 提供票による 

入浴設備の状況（一般浴・特浴） 一般浴、特浴 

主な機能訓練の内容 歩行訓練 関節可動域訓練 起立訓練 ゆとりっち体操 

主なレクリエーションの内容 

花見 桜クイズ こいのぼり作り お茶会 風船バレー 新聞ちぎ

り 芍薬見学 クッキング カラオケ大会 漢字クイズ 川柳 七

夕 ビンゴゲーム 落語 色塗り 魚釣りゲーム ゲートゴルフ 

カーリング 的当てボーリング 運動会 買い物 玉のせゲーム 

カレンダーづくり クリスマス会 書初め 新春レク（福笑い・か

るた） ひな人形づくり ひな祭り など 週単位でレクリエーシ

ョンを実施している。 

嗜好品の持込制限の有無 

（有りの場合の内容） 
有 基本的に持ち込み不可 

中重度者に対応した取組 

（看取り介護体制、医療 

的ケア等） 

医療的ケア 
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私物の持込制限の有無 

（有りの場合の内容） 
有 貴重品類は持ち込み不可 

家族等の面会可能時間 該当なし 

家族の宿泊の可否 該当なし 

地域との交流内容 

・「14 歳の挑戦」の受け入れ 

・知って支える認知症講座「キラピカシューイチ体操」の実施 

 （現在は新型コロナウイルス感染拡大防止のため中止） 

介護相談員の受け入れの有無 有（現在は新型コロナウイルス感染拡大防止のため中止） 

家族会･利用者による自治会等の活動状況 該当なし 

 

５ サービス利用のために 

利用申込窓口電話番号 各居宅介護支援事業所 

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１：10,075 円    要介護２： 11,249 円 

要介護３：11,366 円    要介護４： 12,039 円 

要介護５：11,432 円    （令和２年１月～７月の実績による） 

【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） 

①  食費 ５６０円 

食事の提供を希望される方にかかる食費(ご家族など付

き添い者も含む)として 

 

②  趣味活動 実費  

  ご契約者の希望により、趣味活動等に参加(利用)の場合     

 

③  サービス提供の記録の保存と情報開示 

   サービス提供の記録を作成することとし、これを契約終

了後５年間保存します。ご契約者は、サービス提供の記録

をいつでも閲覧できます。複写物を必要とする場合は実費

をご負担いただきます。 

 

④  日常生活上必要となる諸費 実費 

日常生活品の購入代金等、ご契約者の日常生活に要する

費用でご契約者に負担いただくことが適当であるものに

ついてその実費をご負担いただきます。 
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おむつ代：実費(努めて現物をご持参ください。) 

申込時の注意事項  特になし 

施設での入所判定の方法  該当しない 

苦情等受付窓口電話番号 
【電話】 

076-475-3600（苦情受付担当者 高瀬） 

 

６ 施設の情報提供資料、見学、実習生･ボランティアの受け入れ 

施設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、パンフレット 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） 

 

 

 

 


