
＜事業者番号＞33B3900013 

種  別 １０ 短期入所療養介護（介護医療院） マップ№  ⑬ 

事業所名 介護医療院ルミエール 
 

法 人 名 医療法人社団 吉美会 

住  所 〒716-1553 加賀郡吉備中央町宮地 3336-15 

代 表 者 理事長 加戸 実 

連携窓口 職種：支援相談員 氏名：三村和紀 杉原弘之 

T  E  L （0866）55-5331 Ｅ メ ー ル soudanshitsu@rumihp.or.jp 

F  A  X （0866）55-5335 ホームページ http://www.kibi.ne.jp/rumihp/ 

定  員 施設の空床を利用する 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、介護保険で要支

援 1または 2，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、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割～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。 

種別 介護度 介護サービス費 食 費 居住費 合 計 

多床室 

※１割負担 

(課税世帯) 

要支援 1、2 621 円、771 円 朝食 420 円

昼食 620 円

朝食 620 円 

697 円 

2,978 円 3,128 円 

要介護 1～ 

要介護 5 
802 円～1,255 円 3,159 円～3,645 円 

特  徴 利用者の心身の状況もしくは病状により、もしくは家族の疾病、冠婚葬祭、出張等の理由によ

りまたは利用者の家族の身体的及び精神的な負担の軽減を図るため、一時的に入所した看護、医学的管理

下における介護及び機能訓練その他必要な医療等を受ける必要がある者を対象にサービスの提供を行う施

設です。 



 


