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事 業 所 情 報（ 認知症対応型共同生活介護 ） 
                          (令和 8 年 2 月 5 日現在) 

 
 

事業所名 

グループホームつばめ野 
 
 
１ 基本情報 
所在地：  富山市つばめ野 2-78 
 
TEL：076-471-7485 ホームページ： 

https://believe-toyama.com/place 
#grouphome_tsubameno 

FAX：076-471-7486 E-Mail：believe.0515@outlook.jp 
事業所までの交通手段：乗用車 
事業所開設年月：令和６年２月１日 
介護保険事業者番号：169010611 介護保険指定年月日： 令和６年２月１日 
敷地面積：         1720.57 ㎡ 建物面積：          477.42 ㎡ 
開設者（経営法人）： 株式会社びりーぶ 
 

設置主体（開設者への委託元等がある場合）： 
 

管理者名： 林 美由紀 

 
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：9 名 計：   17 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：   12 名 介護職員初任者 
研修修了者：      2 名 

看護師：    2 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： 2 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  実務者研修修了：人数  1 名 
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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になった利用者様に対して、共同生活住居において、家庭的

な環境の下で入浴、排せつ、食事などの介護その他の日常生活の世話および機能訓練を行うこと

により、利用者様がその有する能力応じ自立した日常生活を営むことができるように支援するこ

とを目的とします。 
利用者様がそれぞれの役割を持って家庭的な環境の下で日常生活を送る事ができるよう配慮し

ていきます。 
 
 
 
 

 
４ サービス内容 

ユニット数 2 ユニット（1 ユニット 9 人×2） 
定員 18 人 

居室面積 9.94 ㎡ 
居室備付設備等 ベッド、エアコン 

協力医療機関 おばなの里クリニック 
協力歯科医療機関  

連携・支援先 
介護老人福祉施設 
介護老人保健施設 

 

入浴回数、時間の選択の可否 
1 週間に 2 回以上、事前に健康管理を行い、適切な方法で入浴の 
提供又は清拭、洗髪などを実施 

入浴設備の状況（一般浴・特浴） 
・特殊浴室 15.73 ㎡（脱衣所含む） 
・浴室 11.59 ㎡（脱衣所含む） 

主な機能訓練の内容 

・日常生活を営むのに必要な機能の減退を防止するための訓練を 
実施 

・利用者の能力に応じて、集団的に行うレクリエーションや歌唱、 
体操などを通じた訓練を実施 

主なレクリエーションの内容 
・利用者の能力に応じて、集団的に行うレクリエーションや歌唱、 
体操などを通じた訓練を実施 

嗜好品の持込制限の有無 
（有りの場合の内容） 

・施設内禁煙 
・飲酒を希望される方は要相談 

家族等の面会可能時間 9:00～18:00 
家族の宿泊の可否 不可 
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地域との交流内容 
地域住民又はその自発的な活動等との連携及び協力を行う等地域と

の交流に努める。（施設の周年祭など、ご家族・地域との交流の実施） 
介護相談員の受け入れの有無 無 

家族会･利用者による自治会等の活動状況 
地域で開催される文化祭、体験会などへの入所者の参加による交流

活動の実施 

 
 
 
５ サービス利用のために 
利用申込窓口電話番号 076-471-7485 

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１：22,590 円    要介護２：23,640 円 
要介護３：24,360 円    要介護４：24,840 円 
要介護５：25,350 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） 

家賃:月額 57,000 円 敷金:入居時 57,000 円 食費:朝食 340 円/回、 
昼食 780 円/回、夕食 780 円/回、おやつ代 60 円/日光熱水費:300 円/
日 感染症対策費:100 円/日 オムツ代・寝具ｸﾘｰﾆﾝｸﾞ代・理美容費

等:実費、共益費 430 円/日 
申込時の注意事項  

苦情等受付窓口電話番号 076-471-7485 
 
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、利用契約書、重度化対応に関

する指針、看取りに関する指針、個人情報利用

同意書、通信類に係る写真の利用に関する同意

書、パンフレット等 

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） 
 
 
 
 
 
 


