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地域包括支援センター ........................................................................................................................ 3５ 
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≪サービス事業者情報について≫ 

記載されている内容は、町内介護保険サービス事業者より提供いただいた情報に基づいております。 

詳しくは、各事業者にお問い合わせください。 

なお、掲載情報が変更となっている場合がありますので、あらかじめご了承ください。 

（令和 7年 7月 31日現在） 

目   次 
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☆在宅で生活する方へ☆ 

1. 介護予防支援・介護予防ケアマネジメント／居宅介護支援 

 
 

 

 

 
 
※基本チェックリスト：25の質問項目で日常生活に必要な機能が低下していないかを調べます。 

※地域包括支援センターについては総合相談窓口（3５ぺージ）を参照してください。 
 

 

 

 

 

 

 

■介護予防支援・介護予防ケアマネジメント（事業対象者・要支援１～２）/居宅介護支援（要介護１～５） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

家庭で生活しながら受けるサービス 

基本チェックリスト該当者(※)、要支援 1 または 2 の認定を受けた方が、介護保険サービスを利用する

場合に介護支援専門員（ケアマネジャー）が介護予防サービス・支援計画(ケアプラン)を作成します。 

基本チェックリスト該当者、要支援 1・2 の介護予防サービス・支援計画(ケアプラン)作成は、地域包括支

援センターが担っています。 

要介護 1～5 の認定を受けた方が、介護保険サービスを利用する場合に、居宅介護支援事業所の介護支援

専門員（ケアマネジャー）が居宅サービス計画書(ケアプラン)を作成します。 

地域包括支援センターでは、介護支援専門員（ケアマネジャー）の選定をお手伝いさせていただきます。 

介護予防支援/介護予防ケアマネジメント ・・・・基本チェックリスト該当者、要支援１・２・・・・ 

居宅介護支援  ・・・・要介護１～5・・・・ 

事業者 高畠ふれあいケアセンター 

法人名 社会福祉法人高畠町社会福祉協議会 

住所 
〒992-0351 

高畠町大字高畠４５４番地の４ 

電話 ５１－１０８０ 

FAX ５１－１０８１ 

 

住みなれたご自宅で安心して暮ら

せるように、心身の状態やご意見を

お伺いしながら真心を込めて「ケア

プラン」を作成し支援させていただ

きます。 

休業日でもご相談頂ければ訪問い

たします。ご相談お待ちしておりま

す。 

（提供日…○ 休業日…×） 

サービス 

提供日 

日 月 火 水 木 金 土 祝 備考 

× ○ ○ ○ ○ ○ 〇 ○ 12/29～1/3 休業 

受付時間 8：30～17:30（夜間は携帯電話に転送） 

職員 管理者兼主任介護支援専門員1名、主任介護支援専門員2名、介護支援専門員2名 

加算 特定事業所加算（Ⅱ） 
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■介護予防支援・介護予防ケアマネジメント（事業対象者・要支援１～２）/居宅介護支援（要介護１～５） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業者 まつかぜケアサポートセンター 

法人名 社会福祉法人松風会 

住所 
〒992-0351 

高畠町大字高畠３０３番地 

電話 ５１－２０７０ 

FAX ５１－２０７２ 

 

居宅支援事業所として常に質の高い

サービスを提供できるように努めま

す。土日祝日営業し、24 時間 365

日連絡可能な体制を取り、ご利用者や

ご家族の不安の軽減を図っています。 

6 名の介護支援専門員が、ご利用者

やご家族のご意向を尊重し、その方に

合ったケアプランを作成し、安心して

在宅生活が継続できるよう支援致しま

す。 

 

（提供日…○ 休業日…×） 

サービス 

提供日 

日 月 火 水 木 金 土 祝 備考 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  

受付時間 9:00～18:00 （時間外は特別養護老人ホームはとみね荘で取次ぎ連絡対応可能） 

職員 管理者兼主任介護支援専門員1名、主任介護支援専門員1名、介護支援専門員4名 

加算 特定事業所加算（Ⅱ） 

 

事業者 居宅介護支援事業所かたくりの会 

法人名 特定非営利活動法人かたくりの会 

住所 
〒992-0262 

高畠町大字元和田１５９９番地の２１ 

電話 ５８－３５５５ 

FAX ５８－３５５５ 

 

 利用者の心を大事にしながら、安心

して暮らせる介護サービスを調整させ

ていただきます。 

（提供日…○ 休業日…×） 

サービス 

提供日 

日 月 火 水 木 金 土 祝 備考 

× ○ ○ ○ ○ ○ × ×  

受付時間 8:30～17:30 

職員 管理者兼主任介護支援専門員１名 
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■居宅介護支援 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業者 オフィス山形居宅介護支援事業所 

法人名 株式会社オフィス山形 

住所 
〒999-2173 

高畠町大字福沢 563 番地の 10 

電話 ４９－７８７０ 

FAX ５７－３１０５ 

 

 安心して暮せるよう様々な業種との

連携を図り寄り添います。 

（提供日…○ 休業日…×） 

サービス 

提供日 

日 月 火 水 木 金 土 祝 備考 

× ○ ○ ○ ○ ○ × × 祝祭日・年末年始 12/31～1/3 は休業 

受付時間 8：30～17:30 

職員 管理者兼介護支援専門員1名、主任介護支援専門員1名 

 

事業者 ケアプランセンター竹とんぼ 

法人名 株式会社セスナー 

住所 
〒992-0324 

高畠町大字入生田２０５７番地の２ 

電話 ５８－５１６１ 

FAX ５７－５５８１ 

 

 ３名の介護支援専門員が ご利用

者、ご家族様と一緒にプランを作成

し、満足、安心の在宅生活が継続でき

るよう支援させていただきます。 

特定事業所として 24 時間体制も整

備しております。いつでも連絡・相談

をお受けいたします。 

 

（提供日…○ 休業日…×） 

サービス 

提供日 

日 月 火 水 木 金 土 祝 備考 

× ○ ○ ○ ○ ○ × × 8/13～15、12/30～1/3 は休業 

受付時間 8:30～17:30 

職員 管理者兼主任介護支援専門員1名、主任介護支援専門員1名、介護支援専門員1名 

加算 特定事業所加算（Ⅲ） 
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2. 訪問型サービス 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

注 上記金額は 1割負担の方の料金です。一定の所得に達している方は 2割又は 3割負担になります。 

利用料金は各事業所にご連絡ください。 
注 通院等の乗降介助サービスは利用できません。 

 

 

 

 

【利用料金】 

要支援１・２（週１回程度）  1,176円/月 

要支援１・２（週２回程度）  2,349円/月 

要支援２のみ（週２回を超える場合）  3,727円/月 

◆身体介護中心のサービス ： 食事・入浴・排泄のお世話・衣類、シーツの交換など 

 
利用時間 20分未満 

20分以上 

30分未満 

30分以上 

1時間未満 

1時間以上 

1時間 30分未満 

 

 

料   金 179円/回 268円/回 426円/回 624円/回  

◆生活援助中心のサービス ： 掃除、洗濯、買い物、食事の準備など 

 
利用時間 20分以上 45分未満 45分以上 

 

料   金  197円／回 242円／回 

 

 

「第１号訪問事業」  ・・・・基本チェックリスト該当者、要支援１・２・・・・ 

 「 訪 問 介 護 」   ・・・・要介護１～５・・・・ 

訪問介護員（ホームヘルパー）などがご家庭を訪問して、身体介護

や生活援助などの日常生活上のお世話を行います。 
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■第１号訪問事業（事業対象者・要支援 1～2）／訪問介護（要介護 1～5） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業者 高畠ふれあいケアセンター 

法人名 社会福祉法人高畠町社会福祉協議会 

住所 
〒992-0351 

高畠町大字高畠４５４番地の４ 

電話 ５１－１０５５ 

FAX ５１－１０５６ 

 関係機関と連携を図り、安心して暮

らせるよう皆様に寄り添い支援させて

いただきます。 

365 日対応しております。 

（提供日…○ 休業日…×） 

サービス 

提供日 

日 月 火 水 木 金 土 祝 備考 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  

提供時間 8:00～18:00 ※時間外対応は要相談 受付時間 8:30～17:00(夜間はサービス提供責任者に転送) 

職員 管理者（常勤）1名、ｻｰﾋﾞｽ提供責任者（常勤）2名、介護職員（常勤）9名・（非常勤）3名 

介護報酬 

加算 

第１号訪問事業 

（事業対象者、要支援1～2） 

・初回加算（200 円/月）  

・介護職員等処遇改善加算（Ⅳ）14.5％ 

訪問介護（要介護1～5） 

・初回加算 200円/月 ・緊急時訪問加算 100円/月 

・特定事業所加算（Ⅱ）10％  

・介護職員等処遇改善加算（Ⅳ）14.5％ 
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事業者 ヘルパーステーションのどか 

法人名 株式会社べにばな福祉会 

住所 
〒992-0351 

高畠町大字高畠 173 番地の 2 

電話 ４０－０７７７ 

FAX ４０－０７９６ 

 ご利用者様の身体状態、生活環境に

合わせた安心・安全な在宅生活が送れ

るように支援いたします。笑顔を大切

に、真心のもった介護の提供をいたし

ます。 

（提供日…○ 休業日…×） 

サービス 

提供日 

日 月 火 水 木 金 土 祝 備考 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  

提供時間 24 時間 受付時間 8:30～17:30（夜間はサービス提供責任者に転送） 

職員 管理者1名、ｻｰﾋﾞｽ提供責任者（常勤）2名、介護職員（常勤）7名 

基本報酬 

訪問介護費用 同一建物減算（施設内の利用者への単価） 

【事業対象者、要支援1】 1,176円/月（週１回） 

【要支援 2】2,349 円/月（週２回） 

3,727 円/月（週２回を超える場合） 

【事業対象者、要支援1】1,058円/月（週１回） 

【要支援 2】2,114 円/月（週２回） 

3,354円/月（週２回を超える場合） 

【要介護1～5】 

身体介護20分未満 163円/回 

身体介護30分未満 244円/回 

身体介護60分未満 387円/回 

身体介護90分未満 567円/回 

生活援助45分未満 179円/回 

【要介護1～5】 

身体介護20分未満 147円/回 

身体介護30分未満 220円/回 

身体介護60分未満 348円/回 

身体介護90分未満 510円/回 

生活援助45分未満 161円/回 

介護報酬 

加算 

第１号訪問事業 

（事業対象者、要支

援1～2） 

・初回加算（200 円/月）・介護職員等処遇改善加算(Ⅰ）24.5％/月 

訪問介護 

（要介護1～5） 

・緊急時訪問加算 100円/月  ・特定事業所加算（Ⅱ）10％  

・介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)24.5％ 
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■訪問介護（要介護 1～5） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業者 訪問介護はな 

法人名 株式会社はな 

住所 
〒992-0344 

高畠町大字深沼１８１７番地の１ 

電話 ５１－１２８７ 

FAX ５１－１２８５ 

 

 身体介護・生活援助どちらにつ

いても笑顔をモットーにサービス

提供いたします。 

 介護に関すること、料金等、ど

んなことでもお気軽にご相談くだ

さい。 

 

サービス 

提供日 

日 月 火 水 木 金 土 日 備考 

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇   

提供時間 6:00～20:00 

受付時間 9:00～17:00（緊急時等は時間外でも対応します） 

職員 管理者、サービス提供責任者１名、介護員 5 名 他 計 8 名 

介護報酬加算 有 

 



- 8 - 

 

3. 通所型サービス 

 

 

 
 

 

【利用料金】 

要支援 1、事業対象者（週 1回程度） 1,798円/月 

要支援 2（週 2回程度） 3,621円/月 

注 上記金額は１割負担の方の料金です。一定の所得に達している方は 2割，3割負担になります。 

利用料金は各事業所にご連絡ください。 

注 その他に食事代や日常生活費などがかかります。 

注 利用料金は施設の種別・要介護度・利用時間によって違います。 

 

 

 

 

料 

金 
区 
分 

施設区分 地域密着型       通常規模型  大規模型Ⅱ 

施 設 名 

ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ 
彩り 
 
 
特定非営利
活動法人か
たくりの会 

はとみね荘 
デイサービ
スセンター 

デイフィット
ネス 
が・あ・べ・
ら  
半日利用 
（月・金） 

 
デイフィットネス 
が・あ・べ・ら 
1日利用     
（火・水・木・土） 
 
デイサービス 
すみれの花 
 
デイサービス 
たちばな 
 
デイサービス 
糠ノ目 
 
デイサービスセンター 
ひまわり 
 

 
デイサービス
歩夢 
 
 

天然温泉 
竹とんぼ 
“彩時季” 

 

サービス提供 

時間区分（※1） 
7時間以上 

8時間未満 
6時間以上 

7時間未満 

3時間以上

4時間未満 

7時間以上 

8時間未満 

7時間以上 

8時間未満 

7時間以上 

8時間未満 

料
金
（１
割
負
担
） 

要介護１（日額） 753円 584円 370円 658円 626円 607円 

要介護２（日額） 890円 689円 423円 777円 740円 716円 

要介護３（日額） 1,032円 796円 479円 900円 857円 830円 

要介護４（日額） 1,172円 901円 533円 1,023円 975円 946円 

要介護５（日額） 1,312円 1,008円 588円 1,148円 1,092円 1,059円 

※1 サービス提供時間は各施設ごとに異なります。詳細は各施設にお問い合わせください。 

※2 料金には送迎費用が含まれています。 入浴は別途 40円の加算が必要です。 

 

 

「第１号通所事業」  ・・・・基本チェックリスト該当者、要支援１・２・・・・ 

 「 通 所 介 護 」   ・・・・要介護１～５・・・・ 

日帰りでデイサービスセンターに通い、食事や入浴などのサービスや機能訓練（リハビリ）を

受けたり、レクリエーションを楽しんだりして、充実した時間を過ごしてもらうための施設です。 
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■第１号通所事業（事業対象者・要支援 1～2）／通所介護（要介護 1～5） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業者 特定非営利活動法人かたくりの会 

法人名 特定非営利活動法人かたくりの会 

住所 
〒992-0262 

高畠町大字元和田１５９９番地の２１ 

電話 ５８－３５５５ 

FAX ５８－３５５５ 

 自然豊かな場所にある家庭的な雰

囲気の事業所です。 

バランスのとれた手作りの食事を

提供し、季節の行事、日々の交流や

体操・レクリエーションにより、楽

しみを持って生活を送れるようなサ

ービス提供を心掛けております。 

 

事業者 デイサービス彩り 

法人名 株式会社べにばな福祉会 

住所 
〒992-0351 

高畠町大字高畠 173 番地の２ 

電話 ４０－０７７７ 

FAX ４０－０７９６ 

 

 交流の場としてご利用頂くデイサービ

ス事業所です。利用者様の自立した暮ら

しを応援し、ご家族の介護疲れを癒すお

手伝いを致します、運動機器、マッサー

ジ機をご利用いただけます。また、カラ

オケ、レクレーションも実施していま

す。元気な体づくりを目指しましょう。 

【定員：４０名】  （提供日…○ 休業日…×） 

サービス 

提供日 

日 月 火 水 木 金 土 祝 備考 

× ○ ○ ○ ○ ○ 〇 〇 1/1 休業日 

提供時間 9:15～16:20 受付時間 8:30～17:30 食材料費 750 円(おやつ代含む） 

職員 管理者1名、生活相談員2名、看護職員3名、介護職員8名 

要介護度 要支援1：1,798円/月  要介護1：753円/回  要介護3：1,032円/回 

要支援2：3,621円/月  要介護2：890円/回  要介護4：1,172円/回 

                           要介護5：1,312円/回 

介護報酬 

加算 
第１号通所事業 

（事業対象者、 

要支援 1～2） 

・サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 

要支援１（72 円/月）、要支援２（144 円/月） 

・介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）9.2％ 

・科学的介護推進体制加算（40 円/月） 

通所介護 

（要介護 1～5） 

・入浴介助加算（Ⅰ） 40円/日 

・サービス提供体制強化加算（Ⅱ）18円/回 

・介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）9.2％ 

・科学的介護推進体制加算（40円/月） 

 

【定員：１０名】  （提供日…○ 休業日…×） 

サービス 

提供日 

日 月 火 水 木 金 土 祝 備考 

× ○ ○ ○ ○ ○ × × 8/13～15、12/29～1/3 休業 

提供時間 9:15～16:30 受付時間 8:30～17:30 食材料費 600 円(おやつ代含む) 

職員 管理者（兼務）1名、生活相談員（兼務含む）2名、介護職員（兼務含む）４名、調理員1名 

介護報酬 

加算 

第１号通所事業 

（事業対象者、 

要支援 1～2） 

・サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 

要支援１（24 円/月）、要支援２（48 円/月） 

・介護職員処遇改善加算Ⅲ 8.0％ 

通所介護 

（要介護 1～5） 

・入浴介助加算（Ⅰ） 40円/日 

・サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 6円/日 

・介護職員処遇改善加算Ⅲ 8.0％ 
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事業者 はとみね荘デイサービスセンター 

法人名 社会福祉法人松風会 

住所 
〒992-0351 

高畠町大字高畠 303 番地 

電話 ５１－２０７１ 

FAX ５１－２０７２ 

 

当センターの特徴の一つが 3 種類

ある浴槽でご利用者様の動作能力に合

わせて、無理なくゆっくり入浴してい

ただけます。 

昼食は施設内の厨房で厨房スタッフ

が腕によりを掛けて準備しておりま

す。 

そして、スタッフ全員が笑顔で真心

こめてお手伝いさせていただきます。 

【定員：２５名】  （提供日…○ 休業日…×） 

サービス 

提供日 

日 月 火 水 木 金 土 祝 備考 

× ○ ○ ○ ○ ○ × ○ 1 月 1 日、2 日は休業 

提供時間 9：45～

16:00 

受付時間 24 時間（17：30～翌日 8：30 は

特別養護老人ホームはとみね荘対応） 

食材料費 575 円  

(おやつ代含む) 

職員 管理者1名、生活相談員3名（兼務）、介護職員6名（2名兼務）、 

看護職員兼機能訓練指導員1名（兼務）、調理員1名、管理栄養士（特養兼務）1名 

介護報酬 

加算 

第１号通所事業 

（事業対象者、 

要支援 1～2） 

・運動機能向上加算（２２５円/月） 

・サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ 

要支援 1・・・（88 円/月） 要支援 2・・・（176 円/月） 

・介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）9.2％ 

・科学的介護推進体制加算 40 円/月 

 

通所介護 

（要介護 1～5） 

・サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ（22円/日） 

・介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）9.2％ 

・個別機能訓練加算 56 円/1 回（希望者） 

・入浴介助加算 40 円/日 

・科学的介護推進体制加算 40 円/月 
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■第１号通所事業（事業対象者・要支援 1～2）／通所介護（要介護 1～5） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業者 デイフィットネス 

が.あ.べ.ら 

法人名 株式会社セラピーハウス 

住所 
〒999-2174 

高畠町大字福沢 289 番地の 1 

電話 ５７－３３１０ 

FAX ３３－６０３３ 

 ～第１号通所事業～  

 半日コースと 1 日コースがあります。マシーン

トレーニングや個別の運動メニューにより筋力の

向上を目指し、足温浴やマッサージで身体をほぐ

しながらリラックスしてかしていただます。 

～通所介護～ 

 日常生活での立つ・歩く・座るの動作がスムー

ズに行えるよう目的を定めた運動を定めた運動ト

レーニングを行います。利用者が自立しイキイキ

と過ごせることを応援し、また、そのお手伝いを

したいと考えております。 

【定員：２５名】  （提供日…○ 休業日…×） 

サービス 

提供日 

日 月 火 水 木 金 土 祝 備考 

× 
午前○ 

午後○ 
○ ○ ○ 

午前○ 

午後○ 
○ ○ 

休業日 

8/13～15、12/31～1/3 

提供時間 午前（月・金）9：05～12：10        

午後（月・金）13：15～16：20 

1 日（火・水・木・土） 

9：15～16：20 

受付 

時間 

8:15 

～

17:15 

食材

料費 

＜月・金＞1１0 円/日(おやつ代)

＜火・水・木・土＞6５0 円/日           

（昼食代、おやつ代） 

職員 管理者1名、生活相談員３名、機能訓練指導員３名、介護職員8名（兼務含む）、看護職員3名、 

介護報酬 

加算 

第１号通所事業 

（事業対象者、 

要支援 1～2） 

・介護職員等処遇改善加算(Ⅱ)（9.0％） 

・科学的介護推進体制加算（40 円/月） 

通所介護 

（要介護 1～5） 

・個別機能訓練加算(Ⅰ）ロ（76円/日） 

・介護職員等処遇改善加算(Ⅱ)(9.0％) ・入浴介助加算（Ⅰ）（40円/日） 

・科学的介護推進体制加算（40円/月） 

・個別機能訓練加算（Ⅱ）（20円/月） 
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事業者 デイサービスたちばな 

法人名 株式会社オフィス山形 

住所 
〒999-2173 

高畠町大字山崎 209 番地の 5 

電話 ４９－７４７７ 

FAX ５７－３１０５ 

平成 24 年 4 月に開設した指定通

所介護（デイサービス）事業所です。  

ゆっくりとしたスペースのデイルー

ムでお過ごしください。  

レクリエーションや体操、月１回の

外出や行事を皆さんで楽しみながらい

きがいづくりを実施しています。 

【定員：２９名】  （提供日…○ 休業日…×） 

サービス 

提供日 

日 月 火 水 木 金 土 祝 備考 

〇 ○ ○ ○ ○ ○ 〇 〇 8/13～15、12/29～1/3 休業 

提供時間 9:15～16:15 受付時間 8:30～17:00 食材料費 1 食 520 円 

職員 管理者1名、生活相談員3名、看護師2名、介護職員13名（職員数は兼務含む） 

介護報酬 

加算 

通所介護 

（要介護1～5） 
・入浴介助加算（Ⅰ）40 円/日 ・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）5.9％ 

・介護職員等ベースアップ等支援加算（1.1％） 

 

事業者 デイサービスすみれの花 

法人名 株式会社セラピーハウス 

住所 
〒992－0265 

高畠町大字佐沢 2733 番地の 3 

電話 ３３－３３７８ 

FAX ３３－６２１８ 

 

和田地区佐沢にある四季を感じることができる

アットホームなデイサービスです。 

薬食同源の考えを取り入れたバランスの良いお

食事と運動メニューにより身体を整えながら、お

買い物リハビリ・菜園での日光浴や散歩・カラオ

ケなどを楽しんでいただいています。 

利用者様が、自分の好きな過ごし方を見つけ、

いきいきと生活できるようスタッフ一同、心を込

めてお手伝いさせていただきます。 

【定員：19 名】  （提供日…○ 休業日…×） 

サービス 

提供日 

日 月 火 水 木 金 土 祝 備考 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
休業日 

8/13～15、12/31～1/3 

提供時間 
９：３０～１６：３５ 

受付 

時間 

8:30～  

17:30 

食材

料費 

昼食代：650 円 

おやつ代：150 円 

職員 管理者1名、生活相談員3名、機能訓練指導員3名、介護職員7名（兼務含む）、看護職員3名、 

介護報酬 

加算 

第１号通所事業 

（事業対象者、 

要支援 1～2） 

・処遇改善加算(Ⅱ) 

通所介護 

（要介護 1～5） 

・個別機能訓練加算（Ⅰ）イ（56円/日） 

・介護職員処遇改善加算（Ⅱ） 

・入浴介助加算（Ⅰ）（40円/日） 
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■第１号通所事業（事業対象者・要支援 1～2）／通所介護（要介護 1～5） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
■通所介護（要介護 1～5） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業者 デイサービス糠ノ目 

法人名 株式会社オフィス山形 

住所 
〒999-2174 

高畠町大字福沢５６３番地の１０ 

電話 ４０－１１１０ 

FAX ４０－１１１１ 

 

平成 26 年に開設した通所介護（デイ

サービス）事業所です。 

有料老人ホームが隣接されており、ご

利用することができます。 

ゆったりとしたスペースのデイルーム

でゆっくりお過ごしください。 

レクリエーションや体操で楽しみなが

らのいきがいづくりを実施しています。 

【定員：２９名】  （提供日…○ 休業日…×） 

サービス 

提供日 

日 月 火 水 木 金 土 祝 備考 

〇 ○ ○ ○ ○ ○ 〇 〇  

提供時間 9：15～16:30 受付時間 8:30～17:00 食材料費 1 食 520 円 

職員 管理者1名、生活相談員2名、看護職員兼機能訓練指導員4名、介護職員13名(兼務含む) 

介護報酬 

加算 
通所介護 

（要介護1～5） 

・入浴介助加算（Ⅰ） 40 円/日  

・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）5.9％ 

・介護職員等ベースアップ等支援加算（1.1％） 

 

事業者 デイサービスセンターひまわり 

法人名 株式会社デイサービスセンターひまわり 

住所 
〒999-2178 

高畠町大字上平柳２１６７番地 

電話 ５７－５３１１ 

FAX ５７－５３１２ 

～通所介護～ 

身体を動かして日常生活動作を低下

させないように援助します。 

トイレで排泄し、徐々に自立するよ

うに支援し、ＱＯＬ（※）を基本にし

た働きかけを行います。 

※ＱＯＬ：（Quality of Life）生活の質 

【定員：２０名】  （提供日…○ 休業日…×） 

サービス 

提供日 

日 月 火 水 木 金 土 祝 備考 

× ○ ○ ○ ○ ○ × ○ 1/1～1/3、5/4～5/5、8/13、12/31 休業 

提供時間 8:45～16:00  

（7 時間以上 8 時間未満） 

受付 

時間 

8:00～

17:00 

食材料費 600 円 

（おやつ代含む） 

職員 管理者1名（兼務）、生活相談員1名（兼務）、看護職員１名（兼務）、 

機能訓練指導員１名（兼務）、介護職員2名（専従） 

介護報酬 

加算 
通所介護 

（要介護 1～5） 

・入浴介助加算Ⅰ（40 円/日） 

・サービス提供体制強化加算（Ⅰ）（22 円/日） 

・介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）9.2％ 
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■第１号通所事業（事業対象者・要支援 1～2）／通所介護（要介護 1～5） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業者 デイサービス歩夢 

法人名 株式会社べにばな福祉会 

住所 
〒992-0351 

高畠町大字高畠１７３番地の２ 

電話 ４０－０７７７ 

FAX ４０－０７９６ 

 利用者様の自立した暮らしを応援し

ます。運動機器、マッサージ機をご利

用できます。楽しく交流して頂き、カ

ラオケ、レクレーションを行い、心も

体も元気で暮らして頂くお手伝いを致

します。 

【定員：４０名】  （提供日…○ 休業日…×） 

サービス 

提供日 

日 月 火 水 木 金 土 祝 備考 

× ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  1/1 休業日 

提供時間 9：15～16：20 受付時間 8：30～17：30 食材料費 １食 750 円 

職員 管理者1名、生活相談員2名、看護職員3名、介護職員10名 

基本報酬 

（1 割負

担の方） 

デイサービス費 同一建物減算（施設内の利用者への単価） 

要支援1 1,798円/月 

要支援2 3,621円/月 

要介護1  626円/回 

要介護2  740円/回 

要介護3  857円/回 

要介護4  975円/回 

要介護5 1,092円/回 

要支援1  1,422円/月 （-376円/月） 

要支援2  2,869円/月 （-752円/月） 

要介護1   532円/回 （-94円/回） 

要介護2   646円/回 （-94円/回） 

要介護3   763円/回 （-94円/回） 

要介護4   881円/回 （-94円/回） 

要介護5   998円/回 （-94円/回） 

介護報酬 

加算 
第１号通所事業 

（事業対象者、 

要支援1～2） 

・サービス提供強化加算（Ⅱ） 

要支援1…72円/月  要支援2…144円/月 

・介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）9.2％/月 

・科学的介護推進体制加算（40 円/月） 

通所介護 

（要介護1～5） 

・入浴介助加算（40円/日）  

・サービス提供強化加算（Ⅱ） 18円/回 

・介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）9.2％/月 

・科学的介護推進体制加算（40 円/月） 
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■第１号通所事業（事業対象者・要支援 1～2）／通所介護（要介護 1～5） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業者 天然温泉竹とんぼ“彩時季” 

法人名 株式会社セスナー 

住所 

〒992-0324 

高畠町大字入生田２０６８番地の

１ 

電話 ５８－０３６０ 

FAX ５８－０３６５ 

 

◆天然温泉（源泉）を掛け流しで関節痛・運

動麻痺・神経痛・冷え性・疲労回復・健康増

進等に効果があります。（炭酸カルシウムを豊

富に含む） 

◆昼食前には口腔体操の実施しております。 

◆滅菌タオルをお一人ずつに準備します。バ

スタオル・入浴タオルの持込み不要です。 

◆レクリエーションや体操を実施しており

す。 

◆通所介護につきましては、機能訓練士によ

る個別リハビリを受けることが出来ます。 

【定員：１単位６５名、２単位４５名】  （提供日…○ 休業日…×） 

サービス 

提供日 

日 月 火 水 木 金 土 祝 備考 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 休業日：12/31～1/3  第 3 日曜日 

提供時間 9:20～16:20 受付時間 8:00～17:00 食材料費 637 円(おやつ代含む) 

職員 相談員6名、看護師2名、介護職員（兼務含む）23名、機能訓練指導員3名 

介護報酬 

加算 

第１号通所事業 

（事業対象者、 

要支援1～2） 

・サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 

要支援１(88円/月)・要支援2(176円/月) 

・介護職員処遇改善加算(Ⅰ)9.2％. 

・口腔機能向上加算(Ⅰ)（150円/日 ※月2回まで） 

通所介護 

（要介護1～5） 

・入浴介助加算（40円/日） 

・サービス提供体制強化加算(Ⅰ) (22円/日) 

・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）9.2％ 

・個別機能訓練加算（Ⅰ）イ（56円/日）（Ⅰ）ロ（76円/日） 

・認知症加算（60円/日） 

・口腔機能向上加算(Ⅰ)（150円/日 ※月2回まで） 

・中重度者ケア加算(45円/日) 
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4.介護予防・生活支援サービス事業/一般介護予防事業 
 

■通所型サービス A 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆ 住民主体による自主的な通いの場 ◆ 

■通所型サービス B  ※介助の必要がない方が対象となります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業者 高畠ふれあいケアセンター 

わくわくデイサービス 

法人名 社会福祉法人 高畠町社会福祉協議会 

電話 ５２－４４０５ 

 体操やレクレーションを通して、楽

しみや出会いの場となり、日常をいき

いきと過ごせるようにサービスを提供

させていただきます。 

（提供日…○ 休業日…×） 

サービス 

提供日 

日 月 火 水 木 金 土 祝 備考 

× ○ ○ ○ ○ ○ × × 12/29～1/3 休業 

時間 10：00～15：00 利用料金 1,740～3,480 円/月  ＋昼食・おやつ代 480 円/日 

対象書 要支援１，２の方、基本チェックリスト該当者（特に運動機能の低下がある方） 

※希望の方は福祉課 地域包括ケア係までご相談ください。 

事業者 デイホームまつぼっくり 

法人名 社会福祉法人松風会 

電話 ５７－５０２０ 

 

 介護予防のための運動や口腔内のケ

ア、レクリエーションなどを通じて、

出会いの場所、楽しみの場所となるよ

うなサービスを提供いたします。 

（提供日…○ 休業日…×） 

サービス 

提供日 

日 月 火 水 木 金 土 祝 備考 

× ○ ○ ○ ○ ○ × ○ 12/29～1/3 休業 

時間 10：00～15：00 利用料金 1,740～3,480 円/月  ＋昼食・おやつ代 480 円/日 

対象書 要支援１，２の方、基本チェックリスト該当者（特に運動機能の低下がある方） 

※希望の方は福祉課 地域包括ケア係までご相談ください。 

事業者 上和田いきいき倶楽部 

（上和田交流館） 

法人名 茶の間“わらい” 

電話 ５６－３００５ 

 

住民主体の自主的な通い

の場を設け、体操や運動、

レクレーション等を提供し

ます。  

（提供日…○ 休業日…×） 

サービス 

提供日 

日 月 火 水 木 金 土 祝 備考 

× × ○ × ○ ○ × × 希望者には無料で送迎を行っています 

時間 10：00～15：00 利用料金 1 回 500 円 ＋昼食代 

対象書 要支援１，２の方、基本チェックリスト該当者（特に運動機能の低下がある方） 
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◆ 専門職が行う短期集中予防サービス ◆ 

■通所型サービス C 

 介護予防・筋力アップ「はつらつ教室」 

デイホームまつぼっくり内 公立高畠病院リハビリテーション科 

日時 

月曜日・木曜日 火曜日・金曜日 

10：30～12：00 13：30～15：00 

①5 月 12 日～7 月 31 日 

②9 月 1 日～12 月 1 日 

③令和 8 年 1 月 5 日～3 月 30 日 

①5 月 13 日～7 月 29 日 

②9 月 2 日～11 月 21 日 

③令和 8 年 1 月 6 日～3 月 27 日 

定員 8 名 10 名 

対象者 要支援１，２の方、基本チェックリスト該当 

＊1 回 300 円 その都度お支払いください。 

＊送迎はありません。 

＊希望の方は福祉課 地域包括ケア係までご相談ください。 

 

 

■訪問型サービス C 

理学療法士や管理栄養士、歯科衛生士などの専門職が自宅を訪問し、身体の動かし方や調理方法、口腔状況

等についての助言・指導を行います。 

＊対象者・・・要支援１，２の方、基本チェックリスト該当 

＊1 回４00 円 月末にまとめてお支払いください。 

＊希望の方は福祉課 地域包括ケア係までご相談ください。 

 

 

■地域リハビリテーション活動支援事業 

地域における介護予防の取り組みを強化していくために、一般介護予防事業の一つとして、理学療法士や管

理栄養士等の派遣を行います。 

＊対象者・・・65 歳以上の方及びその支援のための活動に関わる方 

＊料金・・・・・無料 

＊申込先  福祉課 地域包括ケア係までご相談ください。 
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■ 住民主体の通いの場 

 《 ふれあい工房 》 

 

 

 

開催日時：毎週木曜日 9 時 30 分～15 時   場所：高畠町大字元和田 1599-21 

利 用 料：1 回 500 円（昼食付き）     送迎：なし（福祉有償運送を利用の場合は 500 円） 

 

問合せ先：NPO 法人 かたくりの会   ☎ ５８－３５５５ 

 

 

《 地域の茶の間 》 

 

   

 

 

 

地 区 茶の間の名前 場 所 開催日時 料 金 

高 畠 

みんなの茶の間 

のんびり 
大字高畠 2507-1 

毎週 月曜日 

10～13 時 

利用料：200 円 

食事代：300 円 

二井宿 

おらだの茶の間 

ござっとごぇ 

大字二井宿 2028 

二井宿わくわく交流館 

毎週 木曜日 

10～13 時 

利用料：400 円 

（食事代含む） 

屋 代 

もりの里茶の間 

ひなたぼっこ 

大字深沼 12-4 

屋代地区公民館向かい 

毎週 火曜日 

（第 2 火曜日はお休み） 

10～14 時 

利用料：200 円 

食事代：300 円 

和 田 茶の間 わらい 
大字上和田 72-2 

上和田交流館 

毎週 水曜日 

10～12 時 
利用料：200 円 

糠野目 

糠 野 目 

和楽
わ が

茶
ち ゃ

の間
ま

 

大字福沢 578-2 

本町公民館向かい 

毎週 金曜日 

第 3 日曜日 

10～15 時 

利用料：200 円 

食事代：300 円 

子どもからお年寄りまで地域の誰もが参加できる交流の場です。お茶を飲みながらのおしゃべりや 

体操、編み物など自由に過ごせるみんなの「茶の間」として各地区で開催しています。 

事前申し込みは不要、好きな時間から自由に参加可能ですので、お気軽にご参加ください。 

 

問合せ先：高畠町福祉課 ☎５２－４４７８ 

高齢者、障がいを持った方、誰でも気兼ねなく来れるみんなの茶の間です。ぜひ遊びに来てく

ださい。 
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５.介護予防訪問看護／訪問看護 

 

 

 

 

 

【利用料金】   

訪問看護ステーション 30分未満 30分以上 1時間未満 1時間以上 1時間 30分未満 

介護予防訪問看護 451円/回 794円/回 1,090円/回 

訪問看護 471円/回 823円/回 1,128円/回 

＊介護保険自己負担割合に応じて金額が変わります。上記金額は 1割負担の方です。 

■介護予防訪問看護（要支援 1～2）／訪問看護（要介護 1～5） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

通院が困難な利用者に、訪問看護ステーションなどの看護師が訪問します。 

ご家庭で主治医の指示のもと病状を観察し、オムツ交換や床ずれの処置などを行いま

す。住み慣れた自宅での看取りを考えていらっしゃる方への訪問も主治医と連携を取り

ながら行っています。 

床ずれの手当てや尿道カテー

テルの管理など療養上のお世話

をします。自宅で過ごす際に 

不安なことがありましたら 

ぜひ ご相談ください。 

事業者 高畠町訪問看護ステーション 

法人名 高畠町 

住所 

〒992-0351 

高畠町大字高畠３７９番地の１ 

（げんき館内） 

電話 ５２-４６０５ 

FAX ５２-５０５２ 

 

 かかりつけのお医者さんの指

示のもと、誰が訪問しても同じ

ケアが提供できるように心が

け、“安心”と“信頼”を届けま

す。お気軽にご相談ください。 

（提供日…○ 休業日…×） 

サービス 

提供日 

日 月 火 水 木 金 土 祝 備考 

× ○ ○ ○ ○ ○ × ×  

受付時間 8:30～17:15 職員 看護師３名 

介護報酬 

加算 介護予防訪問看護 

（要支援1、2） 

・特別管理加算（Ⅰ）（500 円/月）・（Ⅱ）（250 円/月） 

・サービス提供体制強化加算（6 円/回） 

・緊急時訪問看護加算（24 時間・土日祝日対応 600 円/月）  他 

＊上記の加算金額は 1 割負担の方です。 

訪問看護 

（要介護1～5） 

・特別管理加算（Ⅰ）（500円/月）・（Ⅱ）（250円/月） 

・サービス提供体制強化加算（6円/回） 

・緊急時訪問看護加算（24時間・土日祝日対応 600円/月） 

・ターミナルケア加算（2,500円） 

・看護体制強化加算Ⅱ（200円/月）  他 

＊上記の加算金額は1割負担の方です。 
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６. 介護予防訪問リハビリテーション／訪問リハビリテーション 

 

 

 

 

 
■介護予防訪問リハビリテーション（要支援 1～2）／訪問リハビリテーション（要介護 1～5） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医師の指示に基づき理学療法士や作業療法士などが利用者の居宅を訪問し、利用者の心身機

能の維持回復および日常生活の自立を助けるために理学療法、作業療法その他必要なリハビリ

テーションを行うサービスです。 

主治医より 「訪問リハビリテーションが必要」と認められている方が対象です。 

事業者 公立高畠病院 

訪問リハビリテーション 

法人名 高畠町 

住所 
〒992-0351 

高畠町大字高畠３８６番地 

電話 ５２-１５００ 

FAX ５２-１５１５ 

 

ご利用者様、ご家族様の希望

に沿って、日常生活場面で支援

させていただきます。ご利用者

様の住み慣れた環境に合わせて

リハビリテーションを行い、安

心した在宅生活を継続していけ

るようにサービスを提供いたし

ます。 

お気軽にご相談いただければ

と思います。 

 

（提供日…○ 休業日…×） 

サービス 

提供日 

日 月 火 水 木 金 土 祝 備考 

× ○ ○ ○ ○ ○ × × 休業日 12/29～1/3 

受付時間 8:30～17:15 職員 理学療法士３名 作業療法士 1 名 

基本報酬 訪問リハビリテーション費(308 単位/回)・介護予防訪問リハビリテーション費(298 単位/回) 

介護報酬 

加算 介護予防訪問リハビリ

テーション 

（要支援1、2） 

・サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 6 単位/回 

・短期集中リハビリテーション実施加算 200 単位/日 

・１２月超減算 -30 単位/回 

・退院時共同指導加算 600 単位 １回のみ 

訪問リハビリテーショ

ン 

（要介護1～5） 

・移行支援加算 （17単位/日） 

・サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 6単位/回 

・短期集中リハビリテーション実施加算 200単位/日 

・認知症短期集中リハビリテーション実施加算 240単位/日 

・退院時共同指導加算 600単位 １回のみ 

・送迎減算(片道につき) 要介護1～5 47単位 
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７. 介護予防通所リハビリテーション／通所リハビリテーション 

 

 

 

 

 
■介護予防通所リハビリテーション（要支援 1～2）／通所リハビリテーション（要介護 1～5） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

病院や施設等へ通い、医師の指示に基づき理学療法士や作業療法士などが、利用者の心身機

能の維持回復および日常生活の自立を助けるために理学療法、作業療法その他必要なリハビリ

テーションを行うサービスです。 

主治医より 「通所リハビリテーションが必要」と認められている方が対象です。 

事業者 公立高畠病院 

通所リハビリテーション 

法人名 高畠町 

住所 
〒992-0351 

高畠町大字高畠３８６番地 

電話 ５２-１５００ 

FAX ５２-１５１５ 

 

 ご利用者様、ご家族様の希望

に沿って身体機能を向上し、生

活が継続していけるお手伝いを

させていただきます。 

 リハビリ専門職が評価や集団

リハビリ、マシントレーニング

で効果的なリハビリテーション

を提供いたします。 

 短時間で集中的に運動を希望

の方お待ちしております。 

（提供日…○ 休業日…×） 

サービス 

提供日 

日 月 火 水 木 金 土 祝 備考 

× × 〇 × × 〇 × × 休業日 12/29～1/3 

受付時間 10:00～11:30 職員 理学療法士 1 名 作業療法士 1 名 

介護報酬 

加算 介護予防通所リハビリ

テーション 

（要支援1、2） 

要支援１：2,268 単位/月   要支援 2：4,228 単位/月 

退院時共同指導加算：600 単位(１回につき) 

長期利用減算(利用 12 カ月以降 1 月につき) 

要支援 1：120  要支援 2：240 

通所リハビリテーショ

ン 

（要介護1～5） 

要介護 1：369 単位/回    要介護 2：398 単位/回  

要介護 3：429 単位/回    要介護 4：458 単位/回  

要介護 5：491 単位/回 

短期集中個別リハビリテーション加算110単位/回 

退院時共同指導加算：600単位(１回につき) 
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８．福祉用具貸与／福祉用具販売 
 

 

 
 

 

 

■福祉用具貸与／福祉用具販売 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

福祉用具貸与：日常生活の自立を助けるための福祉用具を貸与します。介護度によって 

貸与可能な用具が異なります。 

福祉用具販売：入浴や排泄などに使用する福祉用具を販売します。 

事業者 風の郷工房有限会社 

法人名 風の郷工房有限会社 

住所 
〒992-0334 

高畠町大字一本柳２５３５番地の１ 

電話 ５２－１４４６ 

FAX ５２－１４１１ 

 

 

オーダー対応の福祉機器の製

作も行っております。 

事業者 株式会社サン十字 

福祉用具レンタル・販売サービス高畠 

法人名 株式会社サン十字 

住所 
〒992-0351 

高畠町大字高畠５５０番地の１ 

電話 ５２－５１１１ 

FAX ５２－５１１２ 

 

 

介護用品のことなら私たちに

お任せ下さい。 
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９.介護予防短期入所生活介護／短期入所生活介護（ショートステイ） 
 

 

【利用料金のめやす】 

※１ 「世帯」…世帯を分離している配偶者を含む。「年金収入」…遺族年金などの非課税年金を含む。 

※２ 第２号被保険者については、利用者負担段階にかかわらず、「単身：1000万円以下、夫婦：2000 万円以

下」となる。 

※３  R7.8.1 から 利用者負担段階の基準額の見直しにより、「80.9 万円」となる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

世帯全員が市町村税非課税の方や生活保護を受けておられる場合は、滞在費、食費が下記のとおり軽減されます。 

利用者 

負担段階 

対象となる 

収入状況【※1】 

預貯金等の 

資産要件【※2】 

滞在費＜1日あたり＞ 

食費 ユニット 

型個室 
多床室 

従来型 

個室 

第１段階 
生活保護受給者 

老齢福祉年金受給者 

単身：1000万以下 

夫婦：2000万以下 
880円 550円 380円 300円 

第２段階 世
帯
全
員
が 

市
町
村
民
税
非
課
税
者 

前年の合計所得金額 

＋ 

年金収入額が 

80万【※3】 以下の者 

単身：650万以下 

夫婦：1,650万以下 
880円 550円 480円 

390円 
(600円) 

第３段階① 

前年の合計所得金額 

＋ 

年金収入額が 

80万【※3】 以上 120

万以下の者 

単身：550万以下 

夫婦：1,550万以下 
1,370円 1,370円 880円 

650円 
(1,000

円) 

第３段階② 

前年の合計所得金額 

＋ 

年金収入額が 120万

以上の者 

単身：500万以下 

夫婦：1,500万以下 
1,370円 1,370円 880円 

１,３6０円 
(1,300

円) 

第４段階 上記以外の者 なし 2,066円 915円 
1,231

円 
1,445円 

冠婚葬祭や家族の病気など、自宅で介護ができない時に短期で特別養護老人ホームに入所し、日常生活の 

介護や機能訓練などが受けられます。 
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■介護予防短期入所生活介護（要支援 1～2）／短期入所生活介護（要介護 1～5） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

保
険
内
＋
保
険
外 

 要支援 1 要支援 2 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

第 1 段階 1,219 円 1,345 円 1,410 円 1,488 円 1,571 円 1,651 円 1,730 円 

第２段階 1,409 円 1,535 円 1,600 円 1,678 円 1,761 円 1,841 円 1,920 円 

第３段階

① 
2,069 円 2,195 円 2,260 円 2,338 円 2,421 円 2,501 円 2,580 円 

第３段階

② 
2,779 円 2,905 円 2,970 円 3,048 円 3,131 円 3,211 円 3,290 円 

 第４段階 3,215 円 

(3,754 円) 

3,341 円 

(4,006 円) 

3,406 円 

(4,136 円) 

3,484 円 

(4,292 円) 

3,567 円 

(4,458 円) 

3,647 円 

(4,618 円) 

3,726 円 

(4,776 円) 

＊（ ）内の金額は 2 割負担の方の利用額になります。3 割負担の方は施設に直接お問い合わせください。 

 

 

 

 

＜1日の利用料金＞ はとみね荘 多床室 

保
険
内
＋
保
険
外 

 要支援 1 要支援 2 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

第 1 段階 839 円 965 円 1,030 円 1,108 円 1,191 円 1,271 円 1,350 円 

第２段階 1,359 円 1,485 円 1,550 円 1,628 円 1,711 円 1,791 円 1,870 円 

第３段階

① 
1,619 円 1,745 円 1,810 円 1,888 円 1,971 円 2,051 円 2,130 円 

第３段階

② 
2,329 円 2,455 円 2,520 円 2,598 円 2,681 円 2,761 円 2,840 円 

第４段階 2,899 円 

(3,438 円) 

3,025 円 

(3,690 円) 

3,090 円 

(3,820 円) 

3,168 円 

(3,976 円) 

3,251 円 

(4,142 円) 

3,331 円 

(4,302 円) 

3,410 円 

(4,460 円) 

＊（ ）内の金額は 2 割負担の方の利用額になります。3 割負担の方は施設に直接お問い合わせください。 

 

 

 

 

 

＜1日の利用料金＞ はとみね荘 従来型個室    

 

 

事業者 特別養護老人ホームはとみね荘 

法人名 社会福祉法人松風会 

住所 
〒992-0351 

高畠町大字高畠３０３番地 

電話 ５１－０００１ 

FAX ５１－００１０ 

 

ショートステイを利用していただく

ことで、ホーム内で他の利用者様やス

タッフとの交流を通して社会的つなが

りを持ち、心身の健康を維持していた

だきます。 

ご本人の希望に沿った生活をしてい

ただけるよう、ご本人・ご家族・ケア

マネージャーと連携して支援をさせて

いただきます 

提供時間 24 時間対応 利用定員 8 名 

職員 管理者（常勤兼務）1名、生活相談員1名、管理栄養士1名、 

機能訓練指導員（看護師兼務）1名、看護職員1名、介護職員12名、調理員5名 
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＜1日の利用料金＞ まほろば荘 多床室 

 

＜1日の利用料金＞ まほろば荘 多床室 

＊（ ）内の金額は 2 割負担の方の利用額になります。3 割負担の方は施設に直接お問い合わせください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

保
険
内
＋
保
険
外 

 要支援 1 要支援 2 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

第 1 段階 839 円 965 円 1,030 円 1,108 円 1,191 円 1,271 円 1,350 円 

第２段階 1,359 円 1,485 円 1,550 円 1,628 円 1,711 円 1,791 円 1,870 円 

第３段階

① 
1,619 円 1,745 円 1,810 円 1,888 円 1,971 円 2,051 円 2,130 円 

第３段階

② 
2,329 円 2,455 円 2,520 円 2,598 円 2,681 円 2,761 円 2,840 円 

第４段階 
2,899 円 

(3,438 円) 

3,025 円 

(3,689 円) 

3,090 円 

(3,819 円) 

3,168 円 

(3,977 円) 

3,251 円 

(4,143 円) 

3,331 円 

(4,303 円) 

3,410 円 

(4,460 円) 

事業者 特別養護老人ホームまほろば荘  

法人名 社会福祉法人松風会  

住所 
〒999-2174 

高畠町大字福沢７０５番地の１ 

 

電話 ５７－５０００  

FAX ５７－５０４０  

 

当施設は、従来型特養になりますの

で、ショートステイをご利用の方も 4

人部屋を利用していただいておりま

す。相部屋でも、利用者同士が楽しく

生活していただけるようサービスを提

供いたします。 

ご利用中は、おいしい食事や温かい

お風呂など、ゆっくり過ごしていただ

けるよう配慮をしております。 

ご本人様・ご家族・担当介護支援専

門員との連携をはかり健康管理に努め

るとともに在宅生活の継続を支援いた

します。 

提供時間 24 時間対応 利用定員 8 名 

職員 管理者（常勤兼務）1名、生活相談員1名、管理栄養士1名、看護職員1名、 

介護職員6名(兼務)、調理員1名 

 

提供時間 24 時間対応 利用定員 8 名 

職員 管理者（常勤兼務）1名、生活相談員1名、管理栄養士1名、看護職員1名、 

介護職員7名(兼務)、調理員1名 
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■介護予防短期入所生活介護（要支援 1～2）／短期入所生活介護（要介護 1～5） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜1日の利用料金＞ たかはた荘 ユニット型個室 

保
険
内
＋
保
険
外 

 要支援 1 要支援 2 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

第 1 段階 1,804 円 1,948 円 2,030 円 2,108 円 2,193 円 2,274 円 2,353 円 

第２段階 2,104 円 2,248 円 2,330 円 2,408 円 2,493 円 2,574 円 2,653 円 

第３段階

① 
2,994 円 3,138 円 3,220 円 3,298 円 3,383 円 3,464 円 3,543 円 

第３段階

② 
3,294 円 3,438 円 3,520 円 3,598 円 3,683 円 3,764 円 3,843 円 

第４段階 
4,135 円 

(4,759 円) 

4,279 円 

(5,047 円) 

4,361 円 

(5,211 円) 

4,439 円 

(5,367 円) 

4,524 円 

(5,537 円) 

4,605 円 

(5,699 円) 

4,684 円 

(5,857 円) 

＊（ ）内の金額は 2 割負担の方の利用額になります。3 割負担の方は施設に直接お問い合わせください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業者 特別養護老人ホームたかはた荘 

法人名 社会福祉法人松風会 

住所 
〒992-0351 

高畠町大字高畠３０３番地の１ 

電話 ５２－５５５０ 

FAX ５２－５５５７ 

 

たかはた荘のショートステイ利用

は、全て一人部屋となります。共同の

スペースでは長期入居されている方と

一緒に食事をしたり、お茶飲みをした

りしていただきます。 

ご家族・介護支援専門員と連携を密

にして、利用者の望む生活環境を提供

し、健康管理を行い、在宅生活を継続

できるよう支援させていただきます。 

 

提供時間 24 時間対応 利用定員 10 名（空床利用） 

職員 管理者1名、生活相談員3名、管理栄養士1名、看護職員5名、介護職員39名、調理員10名、 

介護支援専門員2名（兼務）、事務職員2名、その他2名 
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１０.介護予防小規模多機能型居宅介護／小規模多機能型居宅介護 
 

 

 

 

 

 

■介護予防小規模多機能型居宅介護（要支援１～2）／小規模多機能型居宅介護（要介護 1～5） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

デイサービスとホームヘルパーとショートステイを組み合わせてサービスを利用できます。事業所の

ケアマネジャーがコーディネートいたします。 

事業者 ケアセンターとこしえ高畠 

法人名 株式会社テイクオフ 

住所 
〒992-0351 

高畠町大字高畠 1574 番地の 7 

電話 ２７－７６７４ 

FAX ２７－７６７５ 

 

通い（デイサービス）、宿泊（ショー

トステイ）、訪問（ヘルパー）の３つの

サービスをお客様の状況に合わせて組み

合わせ提供させていただきます。通いで

は、6 時～22 時の間で延長利用が可能

です。ご本人、ご家族の希望をお聞きし

調整致します。ご相談下さい。顔なじみ

の職員が全ての業務を担当することで訪

問や宿泊も安心して利用ができます。家

庭的な雰囲気の中レク活動や季節の行事

を実施し、楽しみながら過ごせるように

努めております。 

【定員：２9 名】（提供日…○ 休業日…×） 

サービス 

提供日 

日 月 火 水 木 金 土 祝 備考 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 登録制 年中無休 

提供時間 

通い 18 名 6:00～22:00 

宿泊  9 名 22:00～(翌)6:00 

訪問 随時 

食費 

朝食 400 円 

昼食 550 円

夕食 550 円 

宿泊料 1,600 円 

受付時間 8：30～17：30 

職員 管理者1名、計画担当者1名、看護師1名、介護職員8名 

基本単位 

要支援 1・・・3,450 単位  要支援 2・・・6,972 単位 

要介護 1  10,458 単位    要介護 2  15,370 単位     要介護 3  22,359 単位       

要介護 4  24,677 単位    要介護 5  27,209 単位 

※料金は 1 割負担の金額になります。2、3 割の場合は事業所にお問い合わせください。 

介護報酬 

加算 

・初期加算 （30 単位/日） 合計 30 日間  

・サービス提供体制強化加算Ⅱ （640 単位/月) 

・総合マネジメント体制強化加算Ⅱ （800 単位/月） 

・小規模事業所加算（中山間） 基本単位×0.1（1 月あたり） 

・科学的介護推進体制加算 （40 単位/月） 

・認知症加算Ⅲ （760 単位/月） 

・認知症加算Ⅳ （460 単位/月） 

・介護職員等処遇改善加算Ⅲ（基本単位と介護報酬加算に 13.4％を乗じた単位） 

・看護職員配置加算Ⅰ(900 単位/月) 
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☆施設などで生活する方へのサービス☆ 

1. 介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム） 

 

※１ 「世帯」…世帯を分離している配偶者を含む。「年金収入」…遺族年金などの非課税年金を含む。 

※２ 第２号被保険者は、利用者負担段階に関わらず、「単身：1000 万円以下、夫婦：2000 万円以下」。 

※３ R7.8.1 から 利用者負担段階の基準額の見直しにより、「80.9 万円」となる。 

 

※たかはた荘の特別室をご利用の場合、居住費・食費の軽減はありません。 

※原則、要介護３以上の方が、入所申請可能です。 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

世帯全員が市町村税非課税の方や生活保護を受けておられる場合は、滞在費、食費が下記のとおり軽減されます。 

利用者 

負担段階 

対象となる 

収入状況【※1】 

預貯金等の 

資産要件【※2】 

滞在費＜1日あたり＞ 

食費 ユニット 

型個室 
多床室 

従来型 

個室 

第１段階 
生活保護受給者 

老齢福祉年金受給者 

単身：1000万以下 

夫婦：2000万以下 
880円 0円 380円 300円 

第２段階 世
帯
全
員
が 

市
町
村
民
税
非
課
税
者 

前年の合計所得金額 

＋ 

年金収入額が 

80万【※3】 以下の者 

単身：650万以下 

夫婦：1,650万以下 
880円 430円 480円 390円 

第３段階① 

前年の合計所得金額 

＋ 

年金収入額が 

80万【※3】 以上 120

万以下の者 

単身：550万以下 

夫婦：1,550万以下 
1,370円 430円 880円 650円 

第３段階② 

前年の合計所得金額 

＋ 

120万以上の者 

単身：500万以下 

夫婦：1,500万以下 
1,370円 430円 880円 1,360円 

第４段階 上記以外の者 なし 2,066円 915円 1,231円 1,445円  

要介護認定を受けた常時介護が必要な方で、自宅では介護が困難な方が入所します。 

食事、入浴、排泄など日常生活の介助、機能訓練、健康管理を行います。 
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■施設／介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜1 ヶ月の利用料金＞ はとみね荘 

＊（ ）内の金額は 2 割負担の方の利用額になります。3 割負担の方は施設に直接お問い合わせください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

保
険
内
＋
保
険
外 

 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

多
床
室 

第 1 段階 32,677 円 35,151 円 37,730 円 40,204 円 42,643 円 

第２段階 48,797 円 51,271 円 53,850 円 56,324 円 58,763 円 

第３段階① 56,857 円 59,331 円 61,910 円 64,384 円 66,823 円 

第３段階② 78,867 円 81,341 円 83,920 円 86,394 円 88,833 円 

第４段階 
96,537 円 

(119,914 円) 

99,011 円 

(124,861 円) 

101,590 円 

(130,021 円) 

104,064 円 

(134,969 円) 

106,503 円 

(139,845 円) 

従
来
型
個
室 

第 1 段階 44,457 円 46,931 円 49,510 円 51,984 円 54,423 円 

第２段階 50,347 円 52,821 円 55,400 円 57,874 円 60,313 円 

第３段階① 70,807 円 73,281 円 75,860 円 78,334 円 80,773 円 

第３段階② 92,817 円 95,291 円 97,870 円 100,344 円 102,783 円 

第４段階 
106,333 円 

（129,710 円) 

108,807 円 

(134,657 円) 

111,386 円 

(139,817 円) 

113,860 円 

(144,765 円) 

116,299 円 

(149,641 円) 

事業者 特別養護老人ホームまほろば荘  

法人名 社会福祉法人松風会  

住所 
〒999-2174 

高畠町大字福沢７０５番地の１ 

 

電話 ５７－５０００  

FAX ５７－５０４０  

 

入居者の方々にしっかりと寄り添うケア

を基本に、入居者の方やご家族の方々との

心の通い合ったコミュニケーションを通じ

て安心安全快適に過ごす事ができる施設を

目指します。 

残存機能を活かし、自己決定を支援しま

す。 

季節感あふれる料理と個々に合わせた食

形態により栄養豊かな食生活を提供いたし

ます。季節にあわせた行事や外出の機会を

多くもち、地域との交流を進め社会生活を

継続できるよう支援します。 

提供時間 24 時間対応 利用定員 80 名 

職員 管理者（常勤兼務）1名、医師（非常勤）2名、生活相談員３名、管理栄養士1名、 

介護支援専門員3名（兼務）、機能訓練指導員（看護職員兼務）1名、看護職員4名、 

介護職員35名、調理員６名、事務職員2名、その他4名 

 

事業者 特別養護老人ホームはとみね荘 

法人名 社会福祉法人松風会 

住所 
〒992-0351 

高畠町大字高畠３０３番地 

電話 ５１－０００１ 

FAX ５１－００１０ 

 

当ホームは、平成 11 年開所で個室

が 18 ベッド、４人部屋が 44 ベッド

の合計 62 名の方が長期入居をするこ

とができます。集団での住まいなの

で、日々の生活は一定のリズムになる

部分はありますが、その中でもお一人

お一人の希望に沿った食事や生活とな

るよう支援させていただきます。 

また、ご家族とご本人、スタッフと

のコミュニケーションが良好であるよ

うホーム運営を行っています。 

 

提供時間 24 時間対応 利用定員 62 名 

職員 管理者（常勤兼務）1名、医師（非常勤）2名、生活相談員2名、管理栄養士2名、 

介護支援専門員3名、機能訓練指導員（看護職員兼務）1名、看護職員3名、 

介護職員30名、調理員5名、事務職員2名、その他6名 

 



- 30 - 

 

＜1 ヶ月の利用料金＞ まほろば莊 

＊（ ）内の金額は 2 割負担の方の利用額になります。3 割負担の方は施設に直接お問い合わせください 

 

 

■施設／介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜1 ヶ月の利用料金＞  たかはた荘 

保
険
内
＋
保
険
外 

 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

第 1 段階 62,909 円 65,383 円 68,034 円 70,543 円 72,981 円 

第２段階 65,699 円 68,173 円 70,824 円 73,333 円 75,771 円 

第３段階① 88,949 円 91,423 円 94,074 円 96,583 円 99,021 円 

第３段階② 110,959 円 113,433 円 116,084 円 118,593 円 121,031 円 

第４段階 135,170 円 

(161,499 円) 

137,644 円 

(166,447 円) 

140,295 円 

(171,749 円) 

142,804 円 

(176,767 円) 

145,242 円 

(181,643 円) 

特別室 150,670 円 

(176,999 円) 

153,144 円 

(181,947 円) 

155,795 円 

(187,249 円) 

158,304 円 

(192,267 円) 

160,742 円 

(197,143 円) 

＊（ ）内の金額は 2 割負担の方の利用額になります。3 割負担の方は施設に直接お問い合わせください。 

 

 

 

 

 

 

保
険
内
＋
保
険
外 

 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

第 1 段階 32,067 円 34,541 円 37,121 円 39,594 円 42,033 円 

第２段階 48,187 円 50,661 円 53,241 円 55,714 円 58,153 円 

第３段階① 56,247 円 58,721 円 61,301 円 63,774 円 66,213 円 

第３段階② 78,257 円 80,731 円 83,311 円 85,784 円 88,223 円 

第４段階 

 

95,927 円 

(118,694 円) 

98,401 円 

(123,641 円) 

100,981 円 

(128,801 円) 

103,454 円

(133,749 円) 

105,893 円 

(138,626 円) 

事業者 特別養護老人ホームたかはた荘 

法人名 社会福祉法人松風会 

住所 
〒992-0351 

高畠町大字高畠３０３番地の１ 

電話 ５２－５５５０ 

FAX ５２－５５５７ 

 

たかはた荘は定員が８０人で、全て

の居室が１人部屋となっています。共

同スペースでは、１０人単位で生活を

し、家庭的な雰囲気の中で穏やかな時

間を過ごしていただけるようにしてい

ます。 

介護にあたらせてもらう上では、そ

の方の残存機能を活かし、介護食でな

く普通の食事を食べてもらう、トイレ

排泄を続ける、家庭と同じ浴槽に入っ

てもらうなど、自立的な生活をしても

らうことを目指しています。 

提供時間 24 時間対応 利用定員 80 名 

職員 管理者1名、医師（非常勤）1名、生活相談員3名、管理栄養士1名、 

機能訓練指導員（看護職員兼務）1名、看護職員5名、介護職員39名、調理員10名、 

介護支援専門員2名（兼務）、事務職員2名、その他2名 
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2. 認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

 
■施設／認知症対応型共同生活介護（グループホーム） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

認知症の方の自立を支援する共同生活の場です。 

家庭的な雰囲気の中で、個々のペースにあわせた暮らしを支援します。 

事業者 グループホームはやま荘 

法人名 有限会社葉山 

住所 
〒992-0351 

高畠町大字高畠５３０番地の１ 

電話 ５２－５４５１ 

FAX ５２－５４５２ 

 

一人ひとりの思いに寄り添い、そし

て何よりも笑顔を大切に、家庭的な

雰囲気の中「穏やかに・ゆったり」

と過ごしていただけるよう支援させ

ていただいております。 

 四季折々の行事を取り入れ、カラ

オケやドライブ、その他レクレーシ

ョンを楽しみながら、生きがいのあ

る毎日をお手伝いしております。 

受付時間 24 時間対応 利用定員 18 名 

職員 管理者（兼務）1 名、介護福祉士 3 名、介護職員 15 名、介護支援専門員 1 名、看護師 1 名 

介護保険

適用分費

用 

介護度 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

利用者負担額(日額) 749円 753 円 788 円 812 円 828 円 845 円 

加算 

初期加算（入所後 30 日間 30 円/日）、サービス提供体制強化加算（Ⅲ）（6 円/日）、 

認知症専門ケア加算（Ⅰ）（3 円/日）、介護職員処遇改善加算（Ⅲ）15.5％ 

医療連携体制加算（Ⅰ）（37 円/日） 

※個別加算は施設にお問い合わせください。 

介護保険外費用のめやす（３０日あたり） 

※生活保護受給者の方は別費用となりますのでご相談ください。 

食材料費 室料 水道光熱費 

31,800円 45,000円 25,500円 

 

事業者 さわやかグループホームたかはた 

法人名 株式会社さわやか倶楽部 

住所 
〒992-0351 

高畠町大字高畠１１８１番地の３ 

電話 ５１－１１６５ 

FAX ５１－１１６４ 

 

その人らしい自立した生活をめざ

し、自由でゆったりとご自分の家に居

るように過ごして頂いております。 

また、四季折々の行事を積極的に取

り入れ、季節感のある手作りでの郷土

料理の提供、地域の行事に参加し、か

かわりを大切にし、楽しみのある生活

を送れるよう支援しております。 

受付時間 24 時間対応 利用定員 18 名 

職員 管理者（兼務）1 名、介護職員 13 名（うち介護福祉士 6 名）、介護支援専門員(兼務)1 名 

介護保険

適用分費

用 

介護度 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

利用者負担額(日額) 749円 753 円 788 円 812 円 828 円 845 円 

加算 

初期加算（入所後 30 日間 30 円/日）、サービス提供体制強化加算（Ⅲ）（6 円/※R7.

９月頃から） 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）11.1％ 、介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）2.3％ 

医療連携体制加算(Ⅰ)（39 円/日） ※個別加算は施設にお問い合わせください。 

介護保険外費用のめやす（３０日あたり） 
※その他自費等別途負担が必要です。施設にお問い合わせください。 

生活保護受給者の方は別費用となります。 

食材料費 室料 水道光熱費 

40,500円 36,000円 23,000円 
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■施設／認知症対応型共同生活介護（グループホーム） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業者 グループホームもも太郎さん高畠 

法人名 株式会社ジェイバック 

住所 
〒992-0344 

高畠町大字深沼１９１番地の３ 

電話 ４０－０５５４ 

FAX ４０－０１５３ 

 

利用者様の生活の自由と家族の絆を

理念に掲げています。生活の自由のた

めに入居者権利憲章を定め、家族の絆

を大切にするために家族部屋を設け、

一緒に暮らせる施設として健全な運営

を目指しています。 

快適な広さの中で四季折々の習慣を

生活に取り入れ、暮らせるよう支援し

ていきます。 

受付時間 24 時間対応 利用定員 18 名 

職員 管理者（兼務）1 名、介護職員 12 名（うち介護福祉士 8 名）、看護師１名 

介護保険

適用分費

用 

介護度 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

利用者負担額(日額) 749円 753 円 788 円 812 円 828 円 845 円 

加算 

初期加算（入所後 30 日間 30 円/日）、サービス提供体制強化加算（Ⅲ）（6 円/日） 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）11.1％、介護職員特定処遇改善加算（Ⅱ）2.3％ 

医療連携体制加算(Ⅰ)(イ)(57 単位/日)、介護職員等ベースアップ等支援加算（1.7％） 

※個別加算は施設にお問い合わせください。 

介護保険外費用のめやす

（３０日あたり） 

※その他自費等別途負担

が必要です。施設にお問

い合わせください。 

個室利用 家族部屋利用（2名分料金） 

食材料費 室料 水道光熱費 食材料費 室料 水道光熱費 

40,500円 45,000円 19,500円 81,000円 45,000円 49,500円 
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3. 住宅型有料老人ホーム  

 

■施設／住宅型有料老人ホーム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

管理費や食費等の実費をご負担いただき、入居することができます。 

事業者 住宅型有料老人ホーム 

フォレストヒルズたかはた 

 

法人名 株式会社べにばな福祉会  

住所 
〒992-0351 

高畠町大字高畠１７３番地の２ 

 

電話 ４０－０７７７  

FAX ４０－０７９６  

 

豊かな自然の中でいつも笑顔の花咲

く、真心こもった温かな施設を目指し

ています。 

ご入居者様お一人おひとりが安心し

て自分らしく毎日を送っていただける

よう、ケアスタッフが２４時間サポー

トします。 

お部屋は全室完全個室、洗面、トイ

レ、冷暖房、クローゼット、電動ベッ

ド完備です。 

提供時間 24 時間対応 利用定員 40 名 

費用の 

めやす 

（３０日

あたり） 

入居費（非課税） 35,000円 日割り1日 1,167円 

食費（税込み） 63,300円 朝660円・昼750円・夜700円 

管理費（税込み） 8,500円 日割り１日 283円 

水道光熱費（税込み） 12,100円 日割り１日 404円 

介護用ベット使用料 1,000円 月単位（日割り無） 

合計 119,900円  

※介護保険利用の場合は、介護保険の自己負担分が別途かかります。 

※その他自費等別途負担が必要です。施設にお問い合わせください。 

※上記の料金に別途消費税がかかります。 

事業者 住宅型有料老人ホームはな  

法人名 株式会社はな  

住所 
〒992-0344 

高畠町大字深沼 1817-1 

 

電話 ５１-１２８７  

FAX ５１-１２８５  

 

各種サービスもございますので、見

学にいらしていただきますと職員が説

明させていただきます。 

介護に関すること、料金等、どんな

ことでもお気軽にご相談ください。 

提供時間 24 時間対応 利用定員 22 名 

費用のめやす（３０日あたり） 

※その他自費等別途負担が必要です。 

施設にお問い合わせください。 

 その他 おやつ 6,000 円 

     洗濯代 5,000 円 

     リネン代 5,000 円 

      消費税別途かかります。 

介護度 要介護１～５ 

管理費 41,000円 

食費 36,000円 

居室料（非課税） 25,000円 

光熱水費 14,000円 

合計 116,000円 
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■施設／住宅型有料老人ホーム 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業者 シニアホーム福沢  

法人名 株式会社オフィス山形  

住所 
〒999-2174 

高畠町大字福沢５６４番地 

 

電話 ５８－０００２  

FAX ５８－００１６  

 

平成 22 年 5 月に開設した住宅型有

料老人ホームです。全室個室の新築バ

リアフリーのホームです。（一部相部屋

あり） 

隣接の通所介護（デイサービス）事

業所を利用することができます。 

季節ごとの行事等を行い、利用者様

の交流を図りながら、毎日の“楽し

み”、“いきがい”づくりを実施してい

ます。 

提供時間 24 時間対応 利用定員 29 名 

費用の 

めやす 

（３０日

あたり） 

介護度 要介護１～５ 

■その他の費用  

・行事費として１回300円～500円を負担していた

だく場合があります。 

・通院時には介助費として時間により負担していた

だく場合があります。 

宿泊代 45,000円 

食費 45,000円 

管理費（ﾘﾈﾝ費等） 5,000円 

水道光熱費 6,000円 

合計 101,000円 

※介護保険利用の場合は、介護保険の自己負担分が別途かかります。 

※その他自費等別途負担が必要です。施設にお問い合わせください。 

※上記の料金に別途消費税がかかります。 

事業者 シニアホームたちばな  

法人名 株式会社オフィス山形  

住所 
〒999-2173 

高畠町大字山崎２０９番地の５ 

 

電話 ４９－７４７７  

FAX ５７－３１０５  

 

平成 24 年 4 月に開設した有料老人ホー

ム（住宅型）です。全室個室の新築バリア

フリーのホームです。（一部相部屋あり） 

併設の通所介護（デイサービス）事業所

を利用することができます。 

季節ごとの行事等を行い、利用者様の交

流を図りながら、毎日の“楽しみ”、“いき

がい”づくりを実施しています。 

提供時間 24 時間対応 利用定員 29 名 

費用の 

めやす 

（３０日

あたり） 

介護度 要介護１～５ 

・有料老人ホーム（住宅型） 

・その他行事費として１回300円～500円を負担していた

だく場合があります。 

・通院時には介助費として時間により負担していただく場

合があります。 

宿泊代 45,000円 

食費 45,000円 

管理費（ﾘﾈﾝ費等） 5,000円 

水道光熱費 6,000円 

合計 101,000円 

※介護保険利用の場合は、介護保険の自己負担分が別途かかります。 

※その他自費等別途負担が必要です。施設にお問い合わせください。 

※上記の料金に別途消費税がかかります。 
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☆総合相談窓口☆  

 

■地域包括支援センター 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

≪介護予防支援／介護予防ケアマネジメント≫ 

   要支援１、２の方、65歳以上で「基本チェックリスト」により生活機能の低下がみられる方には自

立に向けた予防プランの作成を行います。充実した在宅生活をお送りいただけるよう支援します。 

≪成年後見制度利用支援≫ 

  成年後見制度は、認知症・知的障がい・精神障がいなどで判断能力が十分でない方を対象

に、本人の権利を守る援助者（成年後見人など）を選ぶことで、本人を法律的に支援する制度で

す。福祉・医療・介護サービスなどの各種手続きや契約行為、財産の管理や日常的な金銭の管

理などについて、本人の意思を出来るだけ尊重し、生活を送るうえで一方的に不利益が生じない

よう、権利や財産を守る制度です。 

   成年後見制度を利用する際の支援を行います。 

≪高齢者虐待防止≫ 

  高齢者の虐待を未然に防ぐとともに、虐待があった場合は他の機関と連携し高齢者のみなさん

を守ります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

さまざまな相談に応じます 

●高齢者のみなさんやその家族、近隣に暮らす人の介護に関する悩み

や問題に対応します。介護に関する相談や心配ごと、悩み以外にも 

健康や福祉、医療や生活に関することなど、なんでもご相談ください 

事業者 高畠町地域包括支援センター 

住所 

〒992-0392 

高畠町大字高畠 436 番地 

電話 ５２－４４９５ 

FAX ５２－５０４４ 

 

高齢者が住み慣れた地域で、尊厳の

あるその人らしい生活を継続できるよ

うに、介護、福祉、医療等のさまざま

な問題を総合的に支援します。 

高齢者、もしくは高齢者のいるご家

族はどなたでもご利用いただけます。 

情報は守秘義務により守られますの

で不安な事や心配な事がありましたら

お気軽にご相談ください。 

（提供日…○ 休業日…×） 

サービス 

提供日 

日 月 火 水 木 金 土 祝 備考 

× ○ ○ ○ ○ ○ × ×  

受付時間 8:30～17:15 

職員 所長 1 名、次長１名、保健師 2 名、社会福祉士 3 名、主任介護支援専門員 2 名（内１名所長兼

務）、介護支援専門員 2 名、事務職 3 名 
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☆高畠町で行っている事業について☆ 

 

 

 

① 配食サービス 

栄養面の不安解消と安否確認を目的として、昼食時にバランスの取れた弁当を配達します。 

・対象者：①単身高齢者 

②高齢者又は障がい者のみで構成する世帯の者 

③その他町長が認める者 

・利用者負担額：300 円/食 

・利用日：平日のみ（最大週 5 回まで利用可能） 

※開始まで 2 週間程度かかります。 

 

 

 

 

 

② 認知症あんしんガイド「認知症ケアパス」 

認知症の状態に応じたサービス提供の流れを示したものです。 

診断を受けた方や認知症かもしれない方、そのご家族をサポートする 

相談機関やサービスを掲載しています。 

 

 

 

 

③ あんしん見守りネットワーク事業 

自宅内での急な体調不良や健康・こころの相談に随時 

（24 時間・365 日）対応するための通報機器を設置し、 

専門のオペレーターが対応します。緊急の場合は救急要請 

も行うことができます。 

・対象者：①65 歳以上の日常生活に不安のある高齢者世帯 

         ②その他町長が認めた者 

 ・利用者負担額：課税状況により段階があります。 

 

 

 

 

④ 紙おむつ券給付事業 

    介護を必要としている方に紙おむつ券（金券）の給付を行っています。 

     紙おむつ券は町内の薬局やドラックストア等でご利用いただけます。 

    ・対象者：要介護 1～5 の方で、常時紙おむつを使用している方 

    ・給付の内容：月額３，５００円（１割３５0 円の負担あり） 

 

 

認知症についてはこれ一冊‼ 

自宅での見守りが必要な方へ 

紙おむつを常時必要としている方へ 

食事の確保が困難な方へ 



- 37 - 

⑤ 高齢者公立置賜総合病院通院支援事業 

運転免許証を所有しない高齢者の、公立置賜総合病院までの通院に必要な交通手段確保の 
ため、定額で利用できるタクシー券を交付します。 

・対 象 者：高畠町に住所を有し、公立置賜総合病院への通院が必要、かつ運転免許証を 

        持っていない人で、次のいずれかに該当する人 

        ①75 歳以上の一人暮らし高齢者 

 ②65 歳以上の高齢者のみで構成する世帯の 75 歳以上の高齢者 

 ・交付枚数：片道１回２,５００円で利用できるタクシー券を、1 人あたり１２枚 

 ・利用区間：自宅 ⇔ 公立置賜総合病院 

       ※帰りの調剤薬局への立ち寄りを除き、途中の寄り道や下車はできません。 

 ・申請に必要なもの： ①本人確認ができる書類（マイナンバーカード、保険証等） 

            ②公立置賜総病院に通院している（これから通院する）ことが確認 

できる書類（診察券、予約票、紹介状等） 

① 配食サービス  

② 認知症ケアパス 

③ あんしん見守りネットワーク 

④ 紙おむつ券 

⑤ 高齢者公立置賜総合病院通院支援事業 

福祉課 地域包括ケア係 

☎５２-４４９５ 

福祉課 高齢者支援係 

☎５２-４４７８ 

問 合 せ 先 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


