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定  員 118名 相談受付時間 
9：00～17：00〔土曜日、日曜日、国民の祝

日、年末年始(29 日～3 日)を除く〕 

入 所 

できる方 

病状が安定しており、介護保険で要介

護 1～5の認定を受けておられる方 

対応可能○・要相談△ 備 考 

○ 経管栄養の方  

○ 膀胱瘻・ストーマの方  

○ 留置ｶﾃｰﾃﾙの方  

実施地域 全国 △ 酸素療法をされている方 病院で対応可 

職員体制 

人員に関する基準に準ずる体制「施設

長、医師、看護職員、介護職員、作業

療法士、理学療法士、管理栄養士、薬

剤師、介護支援専門員、支援相談員、

診療放射線技師、調理員、事務職員等」 

○ 痰の吸引が必要な方  

△ 気管切開をしている方 病院で対応可 

△ 人工呼吸器装着の方 病院で対応可 

 透析の方  

△ ｲﾝｽﾘﾝ注射が必要な方 病院で対応可 

そ の 他 

入所のご相談、見学等、お電話でも構

いませんのでお気軽にご相談くださ

い。 

○ 看取りの方 ※要相談 

△ 感染症のある方  

○ 創傷処置が必要な方  

○ 認知症の方 ※要相談 

△ 精神疾患の方  

利用料金 ・サービス利用料 〔１ヶ月（30日）の自己負担額〕 

・要介護度や負担限度額認定証に記載された金額により利用料金が異なります。 

・負担割合証に従い 1～ 3割の支払いを受けます。 

・利用料金は介護保険の負担割合分、食費、居住費、個人利用料を合計したものが利用料金となります。 

介護度 介護サービス費 食 費 居住費 合 計 

要介護 1～ 

要介護 5 
22,320 円～36,570 円 49,800 円 20,910 円 93,030 円～107,280 円 

特  徴 要介護であって、主として長期にわたり療養が必要である者に対し、施設サービス計画に基づ

いて、療養上の管理、看護、医学的管理の下における介護及び機能訓練、その他必要な医療並びに日常生

活上の世話を行う施設です。 

 


