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事 業 所 情 報（ 認知症対応型共同生活介護 ） 
                          (令和 6 年 9 月 1 日現在) 

 
 

事業所名 

グループホーム木ここち 
 
１ 基本情報 
所在地：  〒938-0051 

富山県黒部市立野１２９－１ 
TEL：0765-32-5363 ホームページ：http://www.kikokochi.com/ 

FAX：0765-32-5383 E-Mail：welfare1@ec4.technowave.ne.jp 
事業所までの交通手段：北陸本線黒部駅下車、徒歩 20 分 
事業所開設年月：平成 23 年 4 月 1 日 
介護保険事業者番号：1690700057 介護保険指定年月日：平成 23 年 3 月 30 日 
敷地面積：547.38 ㎡ 建物面積： 276.17 ㎡（83.5 坪）  
開設者（経営法人）： 
特定非営利活動法人木ここち 理事長 亀田司 

設置主体（開設者への委託元等がある場合）： 
 

管理者名： 加野夕子 

２ 事業所の職員体制 
職員総数 常勤職員：    5 名 非常勤、その他：    8 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：      名 介護福祉士：    2 名 初任者研修･ﾍﾙﾊﾟ修了：4 名 

看護師：     0 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 主任介護支援専門員： 1 名 社会福祉士：   1 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 
認知症介護実践者研修修了者 4 名・認知症介護実践リーダー研修修了 1 名 
管理者研修修了者 2 名・認知症ケア専門士：1 名  成年後見人研修終了者 1 名   

バリデーションワーカー1 名 

３ 事業所の方針（運営の方針） 
『人と人との優しいつながり』を理念として、当ホームに関わる全ての人と優しく、繋が

っていたいと思います。そして、入居者一人一人を受け入れ、否定や批判せず、あるがま

まを受け入れ、共感し尊厳をもって接していきます。入居者の皆様が自分の歴史を振り返

り、生きていて良かったと思える場にしたいと思います。 
 

http://www.kikokochi.com/
mailto:welfare1@ec4.technowave.ne.jp
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４ サービス内容 
ユニット数 1 ユニット 

定員 9 人 
居室面積 全 9 室同面積（最小：11.55 ㎡  最大：11.55 ㎡） 

居室備付設備等 
スプリンクラー完備 

 

協力医療機関 
ねづか内科クリニック    
黒部市民病院 

協力歯科医療機関 塩見歯科・柚木歯科（訪問歯科診療を実施してもらっている） 
連携・支援先 

介護老人福祉施設 
介護老人保健施設 

介護老人福祉施設「越野荘」 
介護老人福祉施設「越之湖」 

入浴回数、時間の選択の可否 週に 2 回 
入浴設備の状況（一般浴・特浴） 一般浴 

主な機能訓練の内容 ゆとりっち体操・口腔体操・体操・歩行訓練 

主なレクリエーションの内容 音楽鑑賞やぬり絵、ちぎり絵、散歩や外出、野菜の収穫 

嗜好品の持込制限の有無 
（有りの場合の内容） 

有り・・生もの          
本人の好きな食べ物を家族が持ってきている。面会時に食べさせて

あげたりしている。飲酒や喫煙は制限していないが、現時点でそれ

らを好んでいる人はいない。 
家族等の面会可能時間 AM8:30～PM5:00（玄関） 
家族の宿泊の可否 現在実施していない。 

地域との交流内容 
地区の祭礼時、神主が祓いのため来所。地区の奉仕活動に職員が参

加している。時々、利用者、職員が地区内を散歩している。 
介護相談員の受け入れの有無 有（積極的に受け入れ、必要時、職員も対応する） 

家族会･利用者による自治会等の活動状況 家族会の再開を予定している。 
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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 0765-32-5363 

 
 
 
 
 

要支援２：761 円/日    要介護１：765 円/日     
要介護２：801 円/日    要介護３：824 円/日     
要介護４：841 円/日    要介護５：859 円/日  
 (基本報酬 ＋ 処遇改善加算 ＋ 夜間支援体制強化加算) 

【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） 

居室料金：69,000/月       水光熱費：15,000/月 
共 益 費：10,500/月       食  費：1,505/日 
（紙パンツ代・理美容代・医療費は実費負担） 

申込時の注意事項 
申し込み時、家族に来訪していただき、当ホームの説明を致します。

また、その際、本人の状況確認を致します。 
来訪時、介護保険証をご持参ください。 

苦情等受付窓口電話番号 0765-32-5363 （加野、亀田） 

 
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 
パンフレット 
利用料金表 
 

可能（居室内

の見学はお断

りする場合が

あります。） 

有り 有り（慰問や

掃除等） 

 
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） 
通院、薬の受取り等はご家族に依頼しています。 
 
 
 
 
 


