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事 業 所 情 報（ 認知症対応型共同生活介護 ） 

                          (令和７年１０月１日現在)  

 

 

事業所名 

グループホーム日和野 

 

 

１ 基本情報 

所在地： 〒930-0871 

        富山市下野 1784-6 

TEL：076-433-1280  ホームページ：http://www.toyama-hiyori.jp/ 

FAX：076-433-1285 E-Mail：hiyorino@toyama-hiyori.jp 

事業所までの交通手段： JR 高山本線 西富山駅より約 1ｋｍ（徒歩 13 分）  

事業所開設年月：平成 20 年 1 月 10 日 

介護保険事業者番号：1690100142 介護保険指定年月日： 平成 20 年 1 月 1 日 

敷地面積： 1452.84 ㎡ 建物面積：  682.07 ㎡ 

開設者（経営法人）： 有限会社 日和 設置主体（開設者への委託元等がある場合）： 

管理者名： 沖野 仁美 

 

２ 事業所の職員体制 

職員総数 常勤職員：  ４ 名 非常勤、その他： ７ 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：  ２ 名 介護職員初任者 

研修修了者：     ４ 名 

看護師：   ２ 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： 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      名 

 

 

３ 事業所の方針（運営の方針） 

認知症によって自立した生活が困難な利用者に対して、家庭的な環境の下で食事・入浴・排泄

などの日常生活の世話及び日常生活の中で、心身の機能訓練を行うことにより、安心と尊厳のあ

る生活を、また利用者がその有する能力に応じて、可能な限り自立して日常生活を営むことがで

きるよう支援する。 
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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：９．２３ ㎡      最大：９．３９ ㎡ 

居室備付設備等 エアコン・ベッド 

協力医療機関 浅地内科医院 

協力歯科医療機関 さわだ歯科クリニック・水野歯科医院 

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 白光苑 

入浴回数、時間の選択の可否 週２～３回、入浴時間は基本的に午前（回数、時間とも変更可） 

入浴設備の状況（一般浴・特浴） 一般浴 

主な機能訓練の内容 野菜切り・清掃・歩行訓練・段差昇降・体操など 

主なレクリエーションの内容 クラフト作り、おやつ作り、誕生会、習字、ゲーム、散歩 

嗜好品の持込制限の有無 

（有りの場合の内容） 

疾患により医師の許可がいるものに関しては、医師の許可をいただ

ければ持ち込み可能。居室に冷蔵庫がないので、施設側でお預かり

します。 

家族等の面会可能時間 
対面面会・オンライン面会 ２～３日前からの予約制 

（看取り期は時間制限なし） 

家族の宿泊の可否 可 

地域との交流内容 
運営推進会議（２ヶ月１度）・介護教室・避難訓練・祭り・小学校文

化祭など 

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 運営推進会議（２ヶ月１度） 

 

５ サービス利用のために 

利用申込窓口電話番号 ０７６-４３３－１２８０ 

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） 

介護保険自己負担額（10.14）/月 

要介護１：22,950 円    要介護２： 24,030 円 

要介護３：24,720 円    要介護４： 25,230 円 

要介護５：25,770 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。】 

・医療連携体制加算      37×30 日＝1,110 円 

・口腔衛生管理体制加算    月 30 円 

・口腔栄養スクリーニング   月 20 円 6 か月に 1 度 
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・栄養管理体制加算      月 30 円 

・科学的介護推進体制加算   月 40 円 

・生産性向上推進体制加算Ⅱ  月 10 円 

・高齢者等感染対策向上加算Ⅱ 月 5 円 

・協力医療機関連携加算    月 100 円 

・介護職員等処遇改善加算Ⅰ   

・認知症ケア専門加算    3×30 日＝900 円 

・初期加算         3×30 日＝900 円 

その他の費用 

（保険給付対象外） 

室料：60,000 円 

食材料費：1,800 円/日 

リネン貸し出し料：3,900 円（１日 130 円） 

ベッド貸し出し料：3,000 円 

水道光熱費：13,000 円 

その他必要時応じてオムツ代、理容代、行事参加費 

申込時の注意事項 

・少人数による共同生活を営むことに支障がないこと。 

・自傷・他害の恐れがないこと。 

・常時、医療機関において治療をする必要がないこと。 

苦情等受付窓口電話番号 
０７６－４３３－１２８０ 

（月曜日～金曜日 ９時～１７時） 

 

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、料金表 

外部評価結果 
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） 

・入居条件に該当しなくなった場合、退去していただく場合があります。 

・利用者の行動が、他利用者・自身の生命又は健康に重大な影響を及ぼす恐れがある場合、

退去していただく場合があります。 

 


