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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 12 月 1 日現在) 

 
 

事業所名 

グループホーム笑美寿東 
 
 
１ 基本情報 
所在地：〒931-8403 
富山県富山市田畑 852-3 
TEL：076-471-7841 ホームページ： 

http://care-net.biz/16/cc-ebisu/index.php 
FAX：076-471-7851 E-Mail：jim.cc.ebisu@gmail.com 
事業所までの交通手段：あいの風鉄道 東富山駅より約 900ｍ（徒歩 10 分） 
事業所開設年月：2012/03/01 
介護保険事業者番号：1690100662 介護保険指定年月日：2012/03/01 
敷地面積：          990.65 ㎡ 建物面積：          503.97 ㎡ 
開設者（経営法人）：株式会社ブレイン 
 

設置主体（開設者への委託元等がある場合）： 
 

管理者名：佐伯 由美子 

 
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：    3 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：   5 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：    名 保健師：      名 栄養士：      名 
薬剤師：     名 介護支援専門員：  3 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         ：人数    名 

 
３ 事業所の方針（運営の方針） 
地域密着型サービスの根幹である「地域で住み続ける」という高齢者のごく自然なニーズに応え

る質の高いサービス提供を 24 時間、365 日できる施設運営を行います。 
当施設の基本理念 
(1)高齢者の心と人間性を尊重し、安全で安心できる施設を創ります。 
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(2)介護の質の向上に努め、高齢者に適切な介護と医療を提供できる施設にします。 
(3)利用者と家族、地域、職員の心と顔が「笑美寿」となる施設にします。 
(4)安らげる空間「もう一軒の家」を作ります 

４ サービス内容 
ユニット数 1 ユニット 

定員 9 名 
居室面積 最小：    8,262 ㎡    最大：   8,262 ㎡ 

居室備付設備等 ベット・クローゼット・洗面台・テレビ配線・エアコン 

協力医療機関 寺島医院 

協力歯科医療機関 
上冨居歯科 
波動歯科 

連携・支援先 
介護老人福祉施設 
介護老人保健施設 

小規模多機能型居宅介護笑美寿 
看護多機能型居宅介護笑美寿東 

入浴回数、時間の選択の可否 
週２回以上 
 

入浴設備の状況（一般浴・特浴） 
一般浴・特浴（機械浴） 
 

主な機能訓練の内容 
歩行訓練、生活機能訓練、ウォーターベット、エスカルゴ等 
 

主なレクリエーションの内容 
全身体操・口腔体操・計算ドリル・歌・塗り絵・間違い探し 
誕生日会・外食・ドライブ・調理 

嗜好品の持込制限の有無 
（有りの場合の内容） 

有（飲食物は職員へ知らせ、賞味期限や医療的な背景因子を勘案し、

管理しています） 
家族等の面会可能時間 ９時～２０時（場合により２４時間可能） 
家族の宿泊の可否 利用者のベット横での宿泊可能 

地域との交流内容 
地区のお祭り(子供神輿)、地域の方のボランティアによる踊りや演奏

会、包括主催の認知症相談会 

介護相談員の受け入れの有無 
2 ヵ月 1 回の来訪 
 

家族会･利用者による自治会等の活動状況 
2 カ月ごとに運営推進会議を実施している。小学校 PTA の資源回収

に協力。 
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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 076-471-7841 

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： 29,308 円    要介護２：30,584 円 
要介護３： 31,399 円    要介護４：32,002 円 
要介護５： 32,640 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） 

宿泊(2,950 円/日) 食費(1,740 円/日) 管理費(6,000 円/日) 
おむつ等消耗品費 医療費等立替金 

申込時の注意事項 

以下の事項に該当した場合は、ご入居をお断りさせていただく場合

があります。 
１、 ご入居様との契約締結時に、その心身の状況及び病歴等の重要

事項について、故意にこれを告げず、または不実の告知などを

行い、その結果、本契約を継続することが困難な重大な事情を

生じさせた場合。 
２、 ご入居様及びその家族が、故意または重大な過失により事業者

または従業員の生命・財産・信用等を傷つけ、または著しい不

信行為を行うことにより、本契約を契約することが困難な重大

な事情を生じさせた場合。 
３、 ご入居様及びそのご家族が、他のご入居様の生活または健康に

重大な危険を及ぼし、または他のご入居様との共同生活の継続

が著しく困難にする行為を反復して行った場合。 
苦情等受付窓口電話番号 076-471-7841 
 
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 可 可 可 

 
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） 
1. お客様が安心して日常生活を営めるよう、また生活のご様子をお知りいただき、より

良い介護計画作成のためにもご家族様のご協力をお願いいたします。 
2. 医療機関への通院は、医療機関からの指示もあり、原則としてご家族様や身元引受人

が付き添う必要がありますが、ご家族様や身元引受人のご都合が悪い場合はご相談下

さい。 
 


