
・ 冷暖房完備

・ スプリンクラー完備

・ 洗面台

・ 押入

・ 下駄箱

・ ナースコール完備

・ 電話機

運営主体 社会福祉法人　かすかみ会

施 設 名 グループホームいっぷく

所 在 地 石川県小松市岩渕町４６－１

構 造 デイサービスセンターに併設

定 員 ６名

本村歯科（歯科）

平 面 図

＊居室の設備

居 室 １人用居室　６室

田谷泌尿器科医院（内科、泌尿器科）協力病院
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休憩

＊時間はおおよその目安です。

いっぷくの一日

外出、行事参加

お茶の時間

入浴

お茶の時間

就寝

夕食、後かたづけ、団らん

夕食準備

18:00

入居者一人ひとりの生き方や暮らし方を尊重し、安心してその人らしい生活ができ
るよう、環境づくりに努めます。

入居者が「いっぷく」を自分の家として、安らかにゆったりと過ごして頂き、認知症の
進行を少しでも遅らせて、生涯を送ることができるようにお手伝いします。

入居者とご家族との絆を大切にし、ご家族の面会を歓迎します。

入居者が慣れ親しんだ身の回りのものを持ってきてもかまいません。

買い物 　入浴

昼食準備

昼食、後かたづけ

20:00

起床、洗面

グループホームいっぷくの考え方

7:00

8:00

12:00

朝食準備

朝食、後かたづけ

洗濯、掃除

グループホームいっぷくでは、お年寄りが認知症になっても、人間としての尊厳と権利を
損なわず、その人らしいあり方をめざすべきだと考えています。

施設理念　「ゆっくり・あったか・みんなで歩こう」
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認知症と診断された方（要支援２、要介護１～５）

利用対象者

要介護２

利用料

共同生活に支障がない方
ある程度、身の回りのことができる方
極端な暴力行為や自傷行為のない方

基本利用料

要介護区分
：円

要介護１

基本利用料・・・

その他の費用・・

要介護度による各介護報酬の一割と食材料費、　光熱水費、家賃な
ど。

おむつ代、理美容代、医療費、その他個人的に必要となる費用は実費
となります。

要介護３

要介護４

＊１日の利用者負担の料金に、その月の日数をかけたものが基本利用料となります。

865

882

900

利用者負担

8,480

8,650

8,820

１日の利用料

：円

　１，０００円／日

要介護５

その他の費用

★食材料費

★家賃

実　費

３０，０００円／月

またこの他に、日常生活において、通常必要となるものに係る費用であって、入居
者が負担することが適当とおもわれるものも、実費にて徴収致します。

　８，０００円／月★光熱水費

★おむつ代

＊初期加算　　　　　　　　　　　　　　 ３０円／日（入居した日から３０日）

＊医療連携体制加算　 　　　　　　　３９円／日

要支援２ 8,310

9,000

831

848

8,310

831
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※見学をご希望される方はお気軽にお問い合わせ下さい。　担当：小林・松下

病院受診について

持ち物について

　入居者には、普段使っていた馴染みの家具や愛着のある品々の中で、その人らし
く、落ち着いた生活を送って頂きたいと思っています。そのため、なるべく普段使わ
れている物を持ってきて頂くよう、ご協力をお願い致します。

（入居時に持ってきて頂きたい物）
　例：ふとん、タンス、洗面用具、下着、衣類、履き物（外・内）、タオル（何本か）、バ
スタオル（何本か）、帽子、鏡、櫛など、いつも傍に置いている物など。

　衣類、持ち物にはすべて名前を記入して下さい。また、新たに持ってこられた時
は、職員にお知らせ下さい。

　食べ物につきましては、お部屋での管理は衛生上よくないので職員にお申し出下
さい。

　入居者とご家族との関わりを大切にしたいと思っていますので、いつお越し頂いて
もけっこうです。

ご利用案内

面会について

　玄関が閉まっている時は、インターホンを押して下さい。また、ご家族の方が入居
者と一緒に泊まって頂く事もできますので、事前にお申し出下さい。（食事代、布団
代に別途料金がかかりますのでご了承ください）

　外出・外泊される時は、事前にお知らせ下さい。また、外出・外泊される時に入居
者の状態説明をしたいと思います。帰ってこられた時には外出・外泊時の状態をお
聞きしたいと思いますのでご協力お願い致します。

外出・外泊時について

　かかりつけ医への受診は基本的にはご家族にお願いしますが、必要に応じてお手
伝い致します。また、緊急時にご家族の指定がなければ、協力病院へ搬送いたしま
すのでご了承下さい。（事前に緊急時についてご相談致します）
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