
＜事業者番号＞3372100374 

種  別 ９ 短期入所生活介護（ショートステイ） マップ№  ④ 

事業所名 きびハイツ                          

法 人 名 社会福祉法人 アミカル 

住  所 〒709-2344 加賀郡吉備中央町上野 1883-5 

代 表 者 施設長 若 林  健 治 

連携窓口 職種：生活相談員 氏名：佐藤智浩、川上彩 

T  E  L （0866）56-6677 Ｅ メ ー ル kibihaituh16@amical.or.jp 

F  A  X （0866）56-6662 ホ ー ム ペ ー ジ https://www.amical.or.jp/ 

定  員 10名 相談受付時間 
8:30～17:30 

（土曜・日曜は要問合せ） 

入 所 

できる方 

原則として要介護認定の結果、要支援

1～2 もしくは要介護 1～5 と認定され

ている方 

対応可能○・要相談△ 備 考 

△ 経管栄養の方 鼻腔栄養は不可 

○ 膀胱瘻・ストーマの方  

○ 留置ｶﾃｰﾃﾙの方  

△ 酸素療法をされている方  

実施地域 
実施地域は問いませんが、送迎対応可

能範囲があります。 

○ 痰の吸引が必要な方  

 気管切開をしている方  

職員体制 

施設長、事務職員、生活相談員 

介護職員、看護職員、介護支援専門員、

管理栄養士、機能訓練指導員、医師（非

常勤） 

 人工呼吸器装着の方  

 透析の方  

○ ｲﾝｽﾘﾝ注射が必要な方  

 看取りの方  

そ の 他 

定員は 10名ですが、入院等により空い

ている入所者の居室を利用する『空床

型ショートステイ』という事業もあり

ます。 

△ 感染症のある方  

○ 創傷処置が必要な方  

○ 認知症の方  

○ 精神疾患の方  

利用料金 

種別 介護度 介護サービス費 食費 居住費 合計 

ユニット型 

個室 

要支援 1 

～ 

要介護 5 

575円～1,028円 1,445円 2,006円 4,026円～4,479円（日） 

 

※減額の対象になる場合、食費：300円～1300円／日、居住費：820円～1,310円／日に減額されます。 

特  徴 

ご利用者 10人単位で 1つの生活空間（ユニット）が構成されており、居室は全室完全個室でプライバ

シーが守られています。また、ご利用者一人一人の状態や生活習慣に合わせた形で介護させていただきま

す。 

 

mailto:haituh16@amical.or.jp

