
認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

No. 1 施設名

18

無

210,000

48,000

45,000

21,000

142,710

○

△

×

○

△

×

○

○

△

△

×

○

○

×

○

×

○

対応 対応 条件等

○ ×

○ ×

○ △

× △

○ ×

△ △

不可 無

可

21-8700

利用定員

ホームぺージの有無

特徴・条件等

あした葉

入

居

費

用

の

目

安

敷金・保証金（入居一時金）

家賃 非課税

医

療

的

ケ

ア

経管栄養 胃ろうは対応可能

点滴・注射 医療との相談要

インスリン注射

喀痰吸引（昼間）

食費 30日で計算　別途消費税

光熱水費 30日で計算　別途消費税

その他の費用 日用品、おむつ代、散髪代、布団等クリーニング代、医療費は実費

喀痰吸引（夜間） 担当者不在のことがある

人工呼吸器

〇：可能　　×：不可　　△：条件次第　　　特徴・条件等：対応可能な回数や時間帯などの条件

※情報は記入日時点のもので、変更されている可能性があります。最新の対応状況は各施設へご確認ください。

項目

基

本

情

報

運営法人 医療法人　街道会

住所 雑賀町299

電話

膀胱留置カテーテル

費用の目安

感染症（MRSA,疥癬他）

麻薬を用いた疼痛管理

在宅酸素療法 医師の指示があれば可能

褥瘡の処置

ストーマ

導尿 医療への確認要

浣腸・摘便 浣腸は可能、摘便は平日医療職がいる時のみ

そ

の

他

生活保護の方の受け入れ 不可 入浴設備

身元保証人のない方の受け入れ 透析の方の送迎

訪問看護ステーションとの連携 面会方法

きざみ アレルギー除去食

分割食 嗜好による個別対応

食

　

事

食形態 条件等 治療食

ソフト 肝臓食

ミキサー

小林医院看護師の連携あり

短期の受け入れ
居室料1600円・食費1500円・光熱費700円（1日あたり）

介護保険自己負担分、その他実費負担。生活保護不可。

認知症ケアに対する取り組み、行事など
可能な限り、その人らしく自由に生活していただけるように取り組んでいる。現

在は難しいが、花見、敬老会等季節に応じた行事を行っている。

腎臓食

とろみ 糖尿病

ムース 塩分制限

看取り 令和2年中の施設での看取り2名

血液透析

ペースメーカー

個浴と特浴あり

基本はオンラインにて。電話OK

受け入れ困難な認知症の状態
・共同生活の難しい方

・他の方に対する攻撃的な言動のみられる方



認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

No. 2 施設名

18

有

なし

47,000

51,000

27,000

153,092

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

○

対応 対応 条件等

○ ×

○ ×

○ ×

× ×

○ ×

× ○

不可 無

無

不可

在宅酸素療法

入

居

費

用

の

目

安

敷金・保証金（入居一時金）

家賃 Aタイプ47,000円、Bタイプ53,000円

食費 1日あたり1,700円

光熱水費 1日あたり900円

その他の費用

費用の目安 左記はAタイプ　　Bタイプ159,092円

アゼリア

〇：可能　　×：不可　　△：条件次第　　　特徴・条件等：対応可能な回数や時間帯などの条件

※情報は記入日時点のもので、変更されている可能性があります。最新の対応状況は各施設へご確認ください。

項目 特徴・条件等

基

本

情

報

運営法人 医療法人社団水澄み会

住所 黒田町475-7

電話 60-5860

利用定員

ホームぺージの有無 法人のホームぺージ

褥瘡の処置

血液透析

ペースメーカー

感染症（MRSA,疥癬他）

医

療

的

ケ

ア

経管栄養

点滴・注射

インスリン注射

喀痰吸引（昼間）

喀痰吸引（夜間）

人工呼吸器

膀胱留置カテーテル

ストーマ

導尿

浣腸・摘便

麻薬を用いた疼痛管理

看取り 令和2年中の施設での看取り1名

食

　

事

食形態 条件等 治療食

ソフト 肝臓食

ミキサー 腎臓食

とろみ 糖尿病

ムース 塩分制限

きざみ アレルギー除去食

分割食 嗜好による個別対応

そ

の

他

生活保護の方の受け入れ 可　1名 入浴設備 個浴。車椅子の方可

身元保証人のない方の受け入れ 透析の方の送迎

訪問看護ステーションとの連携 面会方法 令和3年12月1日現在　面会不可

受け入れ困難な認知症の状態

短期の受け入れ

認知症ケアに対する取り組み、行事など



認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

No. 3 施設名

対応

9

無

　　なし

13,500

45,000

15,000

15,000

96,420

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

対応 対応 条件等

×

○

○

× ○

○ ○

○

個浴

条件有 成年後見人 無

無

不可

あとむ苑

〇：可能　　×：不可　　△：条件次第　　　特徴・条件等：対応可能な回数や時間帯などの条件

※情報は記入日時点のもので、変更されている可能性があります。最新の対応状況は各施設へご確認ください。

項目 特徴・条件等

基

本

情

報

運営法人 社会福祉法人　かしま福祉会

住所 鹿島町北講武885番地6

電話 82-9711

利用定員

ホームぺージの有無

導尿

浣腸・摘便

麻薬を用いた疼痛管理

在宅酸素療法

入

居

費

用

の

目

安

敷金・保証金（入居一時金）

家賃 1日450円

食費 1日1,500円

光熱水費 1日500円

その他の費用 管理費　1日500円

費用の目安

塩分制限

きざみ アレルギー除去食

分割食 嗜好による個別対応

褥瘡の処置

血液透析

ペースメーカー

感染症（MRSA,疥癬他）

医

療

的

ケ

ア

経管栄養

点滴・注射

インスリン注射

喀痰吸引（昼間）

喀痰吸引（夜間）

人工呼吸器

膀胱留置カテーテル

ストーマ

そ

の

他

生活保護の方の受け入れ 可 入浴設備

身元保証人のない方の受け入れ 透析の方の送迎

訪問看護ステーションとの連携 面会方法 令和3年12月6日現在制限あり

受け入れ困難な認知症の状態 医療依存度の高い方

短期の受け入れ

認知症ケアに対する取り組み、行事など

看取り

食

　

事

食形態 条件等 治療食

ソフト 肝臓食

ミキサー 腎臓食

とろみ 糖尿病

ムース



認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

No. 4 施設名

対応

9

有

なし

42,000

39,000

18,000

400

125,955

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

○

×

×

対応 対応 条件等

× ×

○ ×

○ △

× △

○ △

× △

個浴 車椅子の方はシャワー浴

不可 無

無

不可

在宅酸素療法

入

居

費

用

の

目

安

敷金・保証金（入居一時金）

家賃 1日1,400円

食費 1日1,300円

光熱水費 1日600円

その他の費用 日常生活費800円（2か月）散髪代500円　

費用の目安

あしたか

〇：可能　　×：不可　　△：条件次第　　　特徴・条件等：対応可能な回数や時間帯などの条件

※情報は記入日時点のもので、変更されている可能性があります。最新の対応状況は各施設へご確認ください。

項目 特徴・条件等

基

本

情

報

運営法人 社会福祉法人　草雲会

住所 東出雲町出雲郷493

電話 52-3330

利用定員

ホームぺージの有無

褥瘡の処置

血液透析

ペースメーカー

感染症（MRSA,疥癬他）

医

療

的

ケ

ア

経管栄養

点滴・注射

インスリン注射

喀痰吸引（昼間）

喀痰吸引（夜間）

人工呼吸器

膀胱留置カテーテル

ストーマ

導尿

浣腸・摘便

麻薬を用いた疼痛管理

看取り

食

　

事

食形態 条件等 治療食

ソフト 肝臓食

ミキサー 腎臓食

とろみ 糖尿病

ムース 塩分制限

きざみ アレルギー除去食

分割食 嗜好による個別対応

そ

の

他

生活保護の方の受け入れ 可 入浴設備

身元保証人のない方の受け入れ 透析の方の送迎

訪問看護ステーションとの連携 面会方法
回答日現在件東部在中の方は約15分間事務所でアクリル板
越しでの面会可能

受け入れ困難な認知症の状態
危険に対する認知度が低い方。例えば骨折して歩けないのに立って歩こうと

されるなど

短期の受け入れ

認知症ケアに対する取り組み、行事など
9月に敬老会を実施。12月にクリスマス会、忘年会を予定。洗濯物たたみ

や、洗濯物干しなど出来ることはしていただく。



認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

No. 5 施設名

対応

18

無

200,000

45,000

43,200

25,500

150,000

×

△

×

×

×

×

△

×

△

△

×

×

△

×

×

△

対応 対応 条件等

× ×

○ △

○ △

× △

○ ×

△ △

個浴 シャワーキャリー

条件 成年後見人 無

無

可

アンジュ

〇：可能　　×：不可　　△：条件次第　　　特徴・条件等：対応可能な回数や時間帯などの条件

※情報は記入日時点のもので、変更されている可能性があります。最新の対応状況は各施設へご確認ください。

項目 特徴・条件等

基

本

情

報

運営法人 医療法人祐和会

住所 西津田4丁目7番18号

電話 20-6000

利用定員

ホームぺージの有無

導尿 かかりつけ医のみ対応可

浣腸・摘便 かかりつけ医のみ対応可

麻薬を用いた疼痛管理

在宅酸素療法

入

居

費

用

の

目

安

敷金・保証金（入居一時金）

家賃

食費

光熱水費

その他の費用 居室電気使用料１kwにつき18円、洗濯1回200円

費用の目安 概ね

塩分制限

きざみ アレルギー除去食

分割食 嗜好による個別対応

褥瘡の処置

血液透析

ペースメーカー

感染症（MRSA,疥癬他）

医

療

的

ケ

ア

経管栄養

点滴・注射 かかりつけ医のみ．採血や予防接種など

インスリン注射

喀痰吸引（昼間）

喀痰吸引（夜間）

人工呼吸器

膀胱留置カテーテル カテーテルの交換は、かかりつけ医にしてもらう

ストーマ

そ

の

他

生活保護の方の受け入れ 不可 入浴設備

身元保証人のない方の受け入れ 透析の方の送迎

訪問看護ステーションとの連携 面会方法
玄関で、パーテーション越しでの面会（感染状況により制限あり）

テレビ電話（Wi-Fiなし）

受け入れ困難な認知症の状態 ・BPSD症状が激しく、暴言、暴力がある方 ・極端に食事接収が少ない方

短期の受け入れ

認知症ケアに対する取り組み、行事など ・回想法　・勉強会の実施・食事療法　・毎月、行事の開催　　等々

看取り 令和2年中の看取り1名

食

　

事

食形態 条件等 治療食

ソフト 肝臓食

ミキサー 腎臓食

とろみ 糖尿病

ムース



認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

No. 6 施設名

対応

18

有

なし

40,000

42,000

30,000

139,363

×

△

×

×

×

×

○

○

×

△

×

△

△

△

○

△

×

対応 対応 条件等

× ×

○ ×

○ △

× △

○ ×

○ △

個浴と特浴

不可 無

無

不可

在宅酸素療法

入

居

費

用

の

目

安

敷金・保証金（入居一時金）

家賃

食費 30日

光熱水費

その他の費用 往診診療代・薬代、おむつ代、散髪代実費

費用の目安 初期加算/入居後30日間含む）

意宇の燈

〇：可能　　×：不可　　△：条件次第　　　特徴・条件等：対応可能な回数や時間帯などの条件

※情報は記入日時点のもので、変更されている可能性があります。最新の対応状況は各施設へご確認ください。

項目 特徴・条件等

基

本

情

報

運営法人 株式会社かすみコーポレーション

住所 八雲町東岩坂77-3

電話 67-6301

利用定員

ホームぺージの有無

酸素量変更がスタッフ協力のもと、ご自身で行える方は応相談

褥瘡の処置 看護師所在の時のみ対応可

血液透析 透析病院までご自身、家族様送迎か福祉タクシー利用で受診の方は応相談

ペースメーカー

感染症（MRSA,疥癬他） MRSA,B・C型肝炎の方は応相談

医

療

的

ケ

ア

経管栄養

点滴・注射 往診医の指示にて緊急の場合のみ事業所看護師が対応可能な場合のみ

インスリン注射

喀痰吸引（昼間）

喀痰吸引（夜間）

人工呼吸器

膀胱留置カテーテル

ストーマ

導尿

浣腸・摘便 看護師所在の時のみ対応可

麻薬を用いた疼痛管理

看取り

食

　

事

食形態 条件等 治療食

ソフト 肝臓食

ミキサー 腎臓食

とろみ 糖尿病

ムース 塩分制限

きざみ アレルギー除去食

分割食 嗜好による個別対応

そ

の

他

生活保護の方の受け入れ 不可 入浴設備

身元保証人のない方の受け入れ 透析の方の送迎

訪問看護ステーションとの連携 面会方法 日時指定で上正面玄関ガラス越しにて15分間限定での対応

受け入れ困難な認知症の状態
・自傷・他害ある方

・事業所が共同生活が困難と判断した場合

短期の受け入れ

認知症ケアに対する取り組み、行事など
・お客様（御入居様）ご自身に役割を持っていただける取り組み。

・施設前庭・中庭を活用した活動　・季節を感じていただける行事等の提案



認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

No. 7 施設名

対応

18

有

100,000

45,000

39,000

37,500

×

×

×

△

△

×

○

○

×

○

×

○

○

×

○

×

○

対応 対応 条件等

○ ×

○ ×

○ ×

○ △

○ ×

○ ○

個浴

不可 不可

有

可

生馬の郷

〇：可能　　×：不可　　△：条件次第　　　特徴・条件等：対応可能な回数や時間帯などの条件

※情報は記入日時点のもので、変更されている可能性があります。最新の対応状況は各施設へご確認ください。

項目 特徴・条件等

基

本

情

報

運営法人 株式会社しんわ

住所 東生馬町386

電話 36-8123

利用定員

ホームぺージの有無

導尿

浣腸・摘便

麻薬を用いた疼痛管理

在宅酸素療法

入

居

費

用

の

目

安

敷金・保証金（入居一時金）

家賃

食費

光熱水費

その他の費用

費用の目安

塩分制限

きざみ アレルギー除去食

分割食 嗜好による個別対応

褥瘡の処置

血液透析

ペースメーカー

感染症（MRSA,疥癬他）

医

療

的

ケ

ア

経管栄養

点滴・注射

インスリン注射

喀痰吸引（昼間）

喀痰吸引（夜間）

人工呼吸器

膀胱留置カテーテル

ストーマ

そ

の

他

生活保護の方の受け入れ 不可 入浴設備

身元保証人のない方の受け入れ 透析の方の送迎

訪問看護ステーションとの連携 面会方法 コロナの為、ビデオ電話又は玄関ドア越しでの面会

受け入れ困難な認知症の状態 ・集団生活が難しい状態の方、暴力等

短期の受け入れ

認知症ケアに対する取り組み、行事など ・全体ミーティングでの社内研修や外部研修への参加

看取り 令和3年中の施設での看取り    名

食

　

事

食形態 条件等 治療食

ソフト 肝臓食

ミキサー 腎臓食

とろみ 糖尿病

ムース



認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

No. 8 施設名

対応

9

有

なし

41,000

33,000

15,000

×

△

△

×

×

×

×

×

×

△

×

×

△

×

△

△

○

対応 対応 条件等

× ×

× ×

× ×

× ×

○ ×

× △

個浴

不可 無

有

不可

在宅酸素療法

入

居

費

用

の

目

安

敷金・保証金（入居一時金） 故意による補修のみ実費

家賃 左記はトイレ有り。　トイレ無は39,000円

食費 左記30日で計算　朝250円、昼食400円、夕食450円

光熱水費

その他の費用 日用品・おむつ代は実費

費用の目安

雲陽の里

〇：可能　　×：不可　　△：条件次第　　　特徴・条件等：対応可能な回数や時間帯などの条件

※情報は記入日時点のもので、変更されている可能性があります。最新の対応状況は各施設へご確認ください。

項目 特徴・条件等

基

本

情

報

運営法人 医療法人　仁風会

住所 大庭町1459-1

電話 23-3700

利用定員

ホームぺージの有無 単独のものはない。法人のホームページで紹介

褥瘡の処置 軽度な場合のみ

血液透析

ペースメーカー 管理のための定期受診についてご家族による同伴が可能な場合

感染症（MRSA,疥癬他）

医

療

的

ケ

ア

経管栄養

点滴・注射 八雲病院外来にて一時的な場合のみ

インスリン注射 自己注射が可能で見守り程度（看護師の配置なし）

喀痰吸引（昼間）

喀痰吸引（夜間）

人工呼吸器

膀胱留置カテーテル

ストーマ

導尿

浣腸・摘便 八雲病院外来にて可能な場合のみ

麻薬を用いた疼痛管理

看取り 実績なし

食

　

事

食形態 条件等 治療食

ソフト 肝臓食

ミキサー 腎臓食

とろみ 糖尿病

ムース 塩分制限

きざみ アレルギー除去食

分割食 嗜好による個別対応

そ

の

他

生活保護の方の受け入れ 可 入浴設備

身元保証人のない方の受け入れ 透析の方の送迎

訪問看護ステーションとの連携 面会方法
回答日時点、ビニールカーテンを設置（感染症流行の程度
によって変更あり）

受け入れ困難な認知症の状態 帰宅要求があまりに強い場合

短期の受け入れ

認知症ケアに対する取り組み、行事など
毎日の創作レク、体操。春・秋の外出（感染症流行によっては変更あり）

敬老会、忘年会



認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

No. 9 施設名

対応

9

無

100,000

54,000

39,000

27,000

147,000

×

×

×

×

×

×

×

×

×

○

△

×

△

×

×

×

○

対応 対応 条件等

×

○ ×

○ ×

×

○ ○

○

個浴

不可 不可

有

不可

ウエル・アイ

〇：可能　　×：不可　　△：条件次第　　　特徴・条件等：対応可能な回数や時間帯などの条件

※情報は記入日時点のもので、変更されている可能性があります。最新の対応状況は各施設へご確認ください。

項目 特徴・条件等

基

本

情

報

運営法人 株式会社 角八雲園

住所 山代町421-1

電話 24-3918

利用定員

ホームぺージの有無

導尿

浣腸・摘便

麻薬を用いた疼痛管理 要訪問看護

在宅酸素療法

入

居

費

用

の

目

安

敷金・保証金（入居一時金）

家賃 左記30日計算　1日1,700円～1,800円

食費 左記30日計算　1日1,300円

光熱水費 左記30日計算　1日900円

その他の費用

費用の目安 約

塩分制限

きざみ アレルギー除去食

分割食 嗜好による個別対応

褥瘡の処置 軽度

血液透析

ペースメーカー

感染症（MRSA,疥癬他）

医

療

的

ケ

ア

経管栄養

点滴・注射

インスリン注射

喀痰吸引（昼間）

喀痰吸引（夜間）

人工呼吸器

膀胱留置カテーテル

ストーマ

そ

の

他

生活保護の方の受け入れ 不可 入浴設備

身元保証人のない方の受け入れ 透析の方の送迎

訪問看護ステーションとの連携 面会方法

受け入れ困難な認知症の状態 共同生活が困難な状態。

自傷・他害行為がある場合短期の受け入れ

認知症ケアに対する取り組み、行事など
現在コロナ禍のため見合わせているが、地域の方を招いてワンデイサロンの実

施、地域の方に講師になっていただき歌や習字の教室等

看取り 令和2年中の施設での看取り2名

食

　

事

食形態 条件等 治療食

ソフト 肝臓食

ミキサー 腎臓食

とろみ 糖尿病

ムース



認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

No. 10 施設名

対応

9

無

なし

48,000

39,000

27,000

140,764

×

△

△

△

△

×

×

○

×

○

△

△

○

×

○

×

○

対応 対応 条件等

○

○

○

○

個浴 車椅子の対応可

不可 不可

有 訪問看護ステーションのぞみ

不可

在宅酸素療法

入

居

費

用

の

目

安

敷金・保証金（入居一時金）

家賃 1日1,600円

食費 1日1,300円

光熱水費 1日900円

その他の費用

費用の目安

ウエルアイ　ジュジュ

〇：可能　　×：不可　　△：条件次第　　　特徴・条件等：対応可能な回数や時間帯などの条件

※情報は記入日時点のもので、変更されている可能性があります。最新の対応状況は各施設へご確認ください。

項目 特徴・条件等

基

本

情

報

運営法人 株式会社　角八雲園

住所 山代町401-1

電話 25-8258

利用定員

ホームぺージの有無

褥瘡の処置

血液透析

ペースメーカー

感染症（MRSA,疥癬他）

医

療

的

ケ

ア

経管栄養

点滴・注射

インスリン注射

喀痰吸引（昼間）

喀痰吸引（夜間）

人工呼吸器

膀胱留置カテーテル

ストーマ

導尿

浣腸・摘便

麻薬を用いた疼痛管理

看取り

食

　

事

食形態 条件等 治療食

ソフト 肝臓食

ミキサー 腎臓食

とろみ 糖尿病

ムース 塩分制限

きざみ アレルギー除去食

分割食 嗜好による個別対応

そ

の

他

生活保護の方の受け入れ 可 入浴設備

身元保証人のない方の受け入れ 透析の方の送迎

訪問看護ステーションとの連携 面会方法 コロナ、深夜時間帯以外は自由

受け入れ困難な認知症の状態 常時の医療行為がある方

短期の受け入れ

認知症ケアに対する取り組み、行事など
個々の状態に合わせた対応（個別対応）、クッキングや作品作り、散歩等

※現在自粛しているが外出支援、誕生会、季節の行事等



認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

No. 11 施設名

対応

18

無

なし

40,000

39,000

21,000

2,000

128,101

×

△

×

○

×

×

○

○

×

○

×

×

○

×

○

×

○

対応 対応 条件等

× ×

○ ×

○ ×

× ×

○ ×

× ○

個浴 車いすの方の対応可

条件等 成年後見人 無

無

不可

大森の家

〇：可能　　×：不可　　△：条件次第　　　特徴・条件等：対応可能な回数や時間帯などの条件

※情報は記入日時点のもので、変更されている可能性があります。最新の対応状況は各施設へご確認ください。

項目 特徴・条件等

基

本

情

報

運営法人 有限会社　コナン

住所 宍道町上来待204-4

電話 66-7020

利用定員

ホームぺージの有無

導尿

浣腸・摘便

麻薬を用いた疼痛管理

在宅酸素療法

入

居

費

用

の

目

安

敷金・保証金（入居一時金）

家賃

食費

光熱水費

その他の費用 共同品費、家族会費、オムツ代(実費)、散髪代

費用の目安

塩分制限

きざみ アレルギー除去食

分割食 嗜好による個別対応

褥瘡の処置

血液透析

ペースメーカー

感染症（MRSA,疥癬他）

医

療

的

ケ

ア

経管栄養

点滴・注射

インスリン注射

喀痰吸引（昼間）

喀痰吸引（夜間）

人工呼吸器

膀胱留置カテーテル

ストーマ

そ

の

他

生活保護の方の受け入れ 可 入浴設備

身元保証人のない方の受け入れ 透析の方の送迎

訪問看護ステーションとの連携 面会方法 事前に予約

受け入れ困難な認知症の状態 興奮、暴力、暴言などの症状

短期の受け入れ

認知症ケアに対する取り組み、行事など
利用者の人格を尊重、常に利用者の立場に立ったサービスの提供に努め

る。施設内の行事の他、地域の行事も参加の機会があれば参加している。

看取り 令和3年中の看取り0名

食

　

事

食形態 条件等 治療食

ソフト 肝臓食

ミキサー 腎臓食

とろみ 糖尿病

ムース



認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

No. 12 施設名

対応

9

無

なし

45,000

30,900

33,000

×

×

×

×

×

×

○

○

×

○

×

○

○

×

○

×

○

対応 対応 条件等

○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

個浴 車椅子の方の対応可

条件等 成年後見人 不可

有

可

在宅酸素療法

入

居

費

用

の

目

安

敷金・保証金（入居一時金）

家賃

食費 1日1,030円

光熱水費 1日1,1０0円

その他の費用 散髪代2000円、おむつ実費

費用の目安

久米の家

〇：可能　　×：不可　　△：条件次第　　　特徴・条件等：対応可能な回数や時間帯などの条件

※情報は記入日時点のもので、変更されている可能性があります。最新の対応状況は各施設へご確認ください。

項目 特徴・条件等

基

本

情

報

運営法人 特定非営利法人　久米の家

住所 法吉町803番地2

電話 24-8439

利用定員

ホームぺージの有無 ブログあり

褥瘡の処置

血液透析

ペースメーカー

感染症（MRSA,疥癬他）

医

療

的

ケ

ア

経管栄養

点滴・注射

インスリン注射

喀痰吸引（昼間）

喀痰吸引（夜間）

人工呼吸器

膀胱留置カテーテル

ストーマ

導尿

浣腸・摘便

麻薬を用いた疼痛管理

看取り 令和４年中の施設での看取り　0名

食

　

事

食形態 条件等 治療食

ソフト 肝臓食

ミキサー 腎臓食

とろみ 糖尿病

ムース 塩分制限

きざみ アレルギー除去食

分割食 嗜好による個別対応

そ

の

他

生活保護の方の受け入れ 可 入浴設備

身元保証人のない方の受け入れ 透析の方の送迎

訪問看護ステーションとの連携 面会方法 Zoom、玄関での面会、居室（コロナ状況により）

受け入れ困難な認知症の状態 あり

短期の受け入れ

認知症ケアに対する取り組み、行事など 地域交流行事、クリスマス会、外出レク、敬老会、認知症の出前講座



認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

No. 13 施設名

対応

18

無

100,000

40,000

42,000

20,600

132,122

×

×

×

×

×

×

○

×

×

○

△

×

○

×

○

×

○

対応 対応 条件等

× ×

○ ×

○ ×

× ×

○ ○

○ ○

個浴 車椅子使用の方はシャワー浴

不可 無

無 看護師勤務あり

不可

敬愛苑

〇：可能　　×：不可　　△：条件次第　　　特徴・条件等：対応可能な回数や時間帯などの条件

※情報は記入日時点のもので、変更されている可能性があります。最新の対応状況は各施設へご確認ください。

項目 特徴・条件等

基

本

情

報

運営法人 日本海観光株式会社

住所 寺町198-57　ボートピア松江ビル４F

電話 24-8768

利用定員

ホームぺージの有無

導尿

浣腸・摘便

麻薬を用いた疼痛管理 経口薬、坐薬、経皮は対応可能

在宅酸素療法

入

居

費

用

の

目

安

敷金・保証金（入居一時金）

家賃

食費

光熱水費

その他の費用 管理費2,000円、受診送迎・付添代、理美容費、介護用品費、医療費、日用品等

費用の目安 その他個別加算あり

塩分制限

きざみ アレルギー除去食

分割食 嗜好による個別対応

褥瘡の処置

血液透析

ペースメーカー

感染症（MRSA,疥癬他）

医

療

的

ケ

ア

経管栄養

点滴・注射

インスリン注射

喀痰吸引（昼間）

喀痰吸引（夜間）

人工呼吸器

膀胱留置カテーテル 要相談

ストーマ

そ

の

他

生活保護の方の受け入れ 可 入浴設備

身元保証人のない方の受け入れ 透析の方の送迎

訪問看護ステーションとの連携 面会方法 回答日現在、条件付での面会

受け入れ困難な認知症の状態 他利用者の方への暴言・暴力がある方

短期の受け入れ

認知症ケアに対する取り組み、行事など
定期的な研修や勉強会の実施。レクリエーション、生活リハビリ、季節に合っ

た行事への参加（花見、クリスマス会等）

看取り

食

　

事

食形態 条件等 治療食

ソフト 肝臓食

ミキサー 腎臓食

とろみ 糖尿病

ムース



認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

No. 14 施設名

対応

18

有

150,000

40,000

42,000

30,000

137,000

△

△

△

△

△

×

○

○

○

○

○

○

△

○

○

○

対応 対応 条件等

○ ×

○ ×

○ ×

○ △

○ ○

○ ○

可 後見人必要 無

有

可

入

居

費

用

の

目

安

敷金・保証金（入居一時金） 退居時返却

家賃

食費

光熱水費

その他の費用 別途：おやつ代、医療費、散髪代

費用の目安

こころ

〇：可能　　×：不可　　△：条件次第　　　特徴・条件等：対応可能な回数や時間帯などの条件

※情報は記入日時点のもので、変更されている可能性があります。最新の対応状況は各施設へご確認ください。

項目 特徴・条件等

基

本

情

報

運営法人 株式会社　サン・リンク

住所 馬潟町108番地１

電話 37-1556

利用定員

ホームぺージの有無

医

療

的

ケ

ア

経管栄養

点滴・注射

インスリン注射

喀痰吸引（昼間）

喀痰吸引（夜間）

人工呼吸器

膀胱留置カテーテル

ストーマ

導尿

浣腸・摘便

麻薬を用いた疼痛管理

在宅酸素療法

塩分制限

きざみ アレルギー除去食

分割食 嗜好による個別対応

褥瘡の処置

血液透析

ペースメーカー

感染症（MRSA,疥癬他）

そ

の

他

生活保護の方の受け入れ 可 入浴設備 個浴、車椅子の方の対応可

身元保証人のない方の受け入れ 透析の方の送迎

訪問看護ステーションとの連携 面会方法
回答日現在、原則として成人の県内在住者で3名まで15分
以内、今後の状況次第ではタブレットによる面会に変更

受け入れ困難な認知症の状態 自傷、他害

短期の受け入れ 敷金なし（清掃費は実費必要）　　＊実績なし

認知症ケアに対する取り組み、行事など 研修参加（認知症実践者・実務者研修）

看取り

食

　

事

食形態 条件等 治療食

ソフト 肝臓食

ミキサー 腎臓食

とろみ 糖尿病

ムース



認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

No. 15 施設名

対応

18

有

135,000

45,000

40,110

15,715

127,578

△

△

△

△

×

×

△

△

△

△

△

△

△

×

△

△

○

対応 対応 条件等

× ×

○ ×

○ ×

○ ×

○ ×

× ○

個浴 車椅子対応可

不可 無

無

不可

在宅酸素療法

入

居

費

用

の

目

安

敷金・保証金（入居一時金）

家賃

食費

光熱水費

その他の費用 医療費、薬代、オムツ代、散髪代実費

費用の目安

サンキ・ウェルビィ　グループホーム秋鹿

〇：可能　　×：不可　　△：条件次第　　　特徴・条件等：対応可能な回数や時間帯などの条件

※情報は記入日時点のもので、変更されている可能性があります。最新の対応状況は各施設へご確認ください。

項目 特徴・条件等

基

本

情

報

運営法人 サンキ・ウェルビィ株式会社

住所 岡本町1041-1

電話 88-3339

利用定員

ホームぺージの有無

褥瘡の処置

血液透析

ペースメーカー

感染症（MRSA,疥癬他）

医

療

的

ケ

ア

経管栄養

点滴・注射

インスリン注射

喀痰吸引（昼間）

喀痰吸引（夜間）

人工呼吸器

膀胱留置カテーテル

ストーマ

導尿

浣腸・摘便

麻薬を用いた疼痛管理

看取り

食

　

事

食形態 条件等 治療食

ソフト 肝臓食

ミキサー 腎臓食

とろみ 糖尿病

ムース 塩分制限

きざみ アレルギー除去食

分割食 嗜好による個別対応

そ

の

他

生活保護の方の受け入れ 不可 入浴設備

身元保証人のない方の受け入れ 透析の方の送迎

訪問看護ステーションとの連携 面会方法
回答日現在、事前予約。県内の方のみ（県外に行かれた
り、県外の方と会われてない方）

受け入れ困難な認知症の状態 特になし

短期の受け入れ

認知症ケアに対する取り組み、行事など

その人らしく　を大切に、利用者様1人1人に合わせたケアを提供していま

す。花見、お祭り、運動会等毎月季節を感じていただけるよう行事を行って

います

看護師は配置していますが、

不在の日もあります



認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

No. 16 施設名

対応

18

有

135,000

45,000

40,110

15,715

129,336

×

×

×

×

×

×

○

○

×

△

×

×

△

×

○

×

×

対応 対応 条件等

× ×

○ ×

○ ×

△ ×

○ ×

× ○

個浴 車椅子対応可

不可 無

無

不可

サンキ・ウェルビィ　グループホーム玉湯

〇：可能　　×：不可　　△：条件次第　　　特徴・条件等：対応可能な回数や時間帯などの条件

※情報は記入日時点のもので、変更されている可能性があります。最新の対応状況は各施設へご確認ください。

項目 特徴・条件等

基

本

情

報

運営法人 サンキ・ウェルビィ株式会社

住所 玉湯町湯町1989-1

電話 62-3220

利用定員

ホームぺージの有無

導尿

浣腸・摘便 看護師勤務時に限る

麻薬を用いた疼痛管理

在宅酸素療法

入

居

費

用

の

目

安

敷金・保証金（入居一時金）

家賃

食費

光熱水費

その他の費用 個人的にかかる医療費、理美容費、おむつ代等

費用の目安

塩分制限

きざみ アレルギー除去食

分割食 嗜好による個別対応

褥瘡の処置 軽度な場合のみ

血液透析

ペースメーカー

感染症（MRSA,疥癬他）

医

療

的

ケ

ア

経管栄養

点滴・注射

インスリン注射

喀痰吸引（昼間）

喀痰吸引（夜間）

人工呼吸器

膀胱留置カテーテル

ストーマ

そ

の

他

生活保護の方の受け入れ 不可 入浴設備

身元保証人のない方の受け入れ 透析の方の送迎

訪問看護ステーションとの連携 面会方法
回答日現在、事前予約、問診票記入、別室で15分の制限あ
り

受け入れ困難な認知症の状態 自傷行為、他傷行為のある方

短期の受け入れ

認知症ケアに対する取り組み、行事など
認知症ケアの勉強会を定期的に行い、質の向上に取り組んでいる。毎月季

節に沿った行事を計画し、皆様に参加して頂いている。

看取り 令和４年度中の施設での看取り　0　名

食

　

事

食形態 条件等 治療食

ソフト 肝臓食

ミキサー 腎臓食

とろみ 糖尿病

ムース



認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

No. 17 施設名

対応

9

無

なし

45,000

45,000

15,000

133,000

×

×

×

×

×

×

×

×

×

△

×

×

×

×

○

×

△

対応 対応 条件等

× ×

○ ×

○ ×

○ ×

○ ×

× ○

個浴 座位が保てる方のみ可

条件等 成年後見人 無

無

不可

在宅酸素療法

入

居

費

用

の

目

安

敷金・保証金（入居一時金）

家賃 1日1500円

食費 1日1500円

光熱水費 1日500円

その他の費用

費用の目安

雫音(しずね）

〇：可能　　×：不可　　△：条件次第　　　特徴・条件等：対応可能な回数や時間帯などの条件

※情報は記入日時点のもので、変更されている可能性があります。最新の対応状況は各施設へご確認ください。

項目 特徴・条件等

基

本

情

報

運営法人 株式会社　MICOTO

住所 津田町313番地

電話 61-2622

利用定員

ホームぺージの有無

褥瘡の処置

血液透析

ペースメーカー

感染症（MRSA,疥癬他）

医

療

的

ケ

ア

経管栄養

点滴・注射

インスリン注射

喀痰吸引（昼間）

喀痰吸引（夜間）

人工呼吸器

膀胱留置カテーテル

ストーマ

導尿

浣腸・摘便 看護師勤務日のみ対応可能

麻薬を用いた疼痛管理

看取り

食

　

事

食形態 条件等 治療食

ソフト 肝臓食

ミキサー 腎臓食

とろみ 糖尿病

ムース 塩分制限

きざみ アレルギー除去食

分割食 嗜好による個別対応

そ

の

他

生活保護の方の受け入れ 不可 入浴設備

身元保証人のない方の受け入れ 透析の方の送迎

訪問看護ステーションとの連携 面会方法
回答時、新型コロナ対策により原則面会禁止中、オンライ
ン面会準備中

受け入れ困難な認知症の状態 暴力行為などにより集団での生活が困難な方

短期の受け入れ

認知症ケアに対する取り組み、行事など

職員に対する認知症ケア研修の実施及び施設の介護理念である「艶のある

豊かな環境で一人ひとりの価値観を尊重し、今を生き、これからの出番のあ

る暮らしを共に生きる」を実践できるよう取り組んでいます。



認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

No. 18 施設名

対応

18

有

100,000

40,000

35,400

37,500

140,000

×

×

×

△

×

×

×

×

×

×

△

○

○

×

○

×

○

対応 対応 条件等

○ ×

○ ×

○ ×

○ △

○ ×

× ○

個浴

不可 無

有

可

しんわ

〇：可能　　×：不可　　△：条件次第　　　特徴・条件等：対応可能な回数や時間帯などの条件

※情報は記入日時点のもので、変更されている可能性があります。最新の対応状況は各施設へご確認ください。

項目 特徴・条件等

基

本

情

報

運営法人 株式会社しんわ

住所 東出雲町下意東761-1

電話 53-0547

利用定員

ホームぺージの有無

導尿

浣腸・摘便

麻薬を用いた疼痛管理

在宅酸素療法

入

居

費

用

の

目

安

敷金・保証金（入居一時金）

家賃

食費

光熱水費

その他の費用

費用の目安

塩分制限

きざみ アレルギー除去食

分割食 嗜好による個別対応

褥瘡の処置

血液透析

ペースメーカー

感染症（MRSA,疥癬他）

医

療

的

ケ

ア

経管栄養

点滴・注射

インスリン注射

喀痰吸引（昼間）

喀痰吸引（夜間）

人工呼吸器

膀胱留置カテーテル

ストーマ

そ

の

他

生活保護の方の受け入れ 不可 入浴設備

身元保証人のない方の受け入れ 透析の方の送迎

訪問看護ステーションとの連携 面会方法 回答日現在禁止

受け入れ困難な認知症の状態 暴力的な行動のある方

短期の受け入れ 入院中で空室が出た時

認知症ケアに対する取り組み、行事など 音楽療法、季節行事

看取り

食

　

事

食形態 条件等 治療食

ソフト 肝臓食

ミキサー 腎臓食

とろみ 糖尿病

ムース



認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

No. 19 施設名

対応

9

有

200,000

45,000

40,500

24,000

137,456

○

○

○

○

○

○

対応 対応 条件等

○

○

○

個浴

可 無

無

不可

在宅酸素療法

入

居

費

用

の

目

安

敷金・保証金（入居一時金） 生活保護受給者132,000

家賃

食費

光熱水費

その他の費用

費用の目安

太陽の里

〇：可能　　×：不可　　△：条件次第　　　特徴・条件等：対応可能な回数や時間帯などの条件

※情報は記入日時点のもので、変更されている可能性があります。最新の対応状況は各施設へご確認ください。

項目 特徴・条件等

基

本

情

報

運営法人 社会福祉法人　敬仁会

住所 佐草町72-1

電話 21-5227

利用定員

ホームぺージの有無

褥瘡の処置

血液透析

ペースメーカー

感染症（MRSA,疥癬他）

医

療

的

ケ

ア

経管栄養

点滴・注射

インスリン注射

喀痰吸引（昼間） 看護師出勤日のみ

喀痰吸引（夜間）

人工呼吸器

膀胱留置カテーテル

ストーマ

導尿

浣腸・摘便 看護師出勤日のみ

麻薬を用いた疼痛管理

看取り

食

　

事

食形態 条件等 治療食

ソフト 肝臓食

ミキサー 腎臓食

とろみ 糖尿病

ムース 塩分制限

きざみ アレルギー除去食

分割食 嗜好による個別対応

そ

の

他

生活保護の方の受け入れ 可 入浴設備

身元保証人のない方の受け入れ 透析の方の送迎

訪問看護ステーションとの連携 面会方法 回答日現在、カーテン越しの面会

受け入れ困難な認知症の状態
共同生活が困難な心身状態の方（自傷他害のリスク高い方）

医療依存度の高い方　等

短期の受け入れ

認知症ケアに対する取り組み、行事など

認知症であっても普通の暮らしができる様支援している。自身にて出来ることは行って

頂いたり、本人の意志の尊重を行う事を念頭にケアをしています。コロナ禍ですので施

設内で毎月季節の行事を計画し、行っています



認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

No. 20 施設名

対応

18

有

120,000

60,000

20,970

30,900

140,331

×

△

△

×

×

×

△

△

△

○

×

×

△

△

△

△

○

対応 対応 条件等

○ △

○ △

○ △ 　　ある程度の制限しか

○ △ 　　できない

○ △

○ ○

個浴

可 成年後見人が必要 不可

有

不可

ニチイケアセンター松江玉造

〇：可能　　×：不可　　△：条件次第　　　特徴・条件等：対応可能な回数や時間帯などの条件

※情報は記入日時点のもので、変更されている可能性があります。最新の対応状況は各施設へご確認ください。

項目 特徴・条件等

基

本

情

報

運営法人 株式会社　ニチイ学館

住所 玉湯町湯町189-1

電話 62-8171

利用定員

ホームぺージの有無

対応管理の医療機関が確保されていること

導尿 対応管理の医療機関が確保されていること

浣腸・摘便

麻薬を用いた疼痛管理

在宅酸素療法

入

居

費

用

の

目

安

敷金・保証金（入居一時金）

家賃

食費

光熱水費

その他の費用 リハビリパンツ、パッド等

費用の目安

塩分制限

きざみ アレルギー除去食

分割食 嗜好による個別対応

褥瘡の処置 ステージⅢ・Ⅳは受け入れ不可

血液透析 受診、通院が可能であれば可

ペースメーカー 受診、通院が可能であれば可

感染症（MRSA,疥癬他）

医

療

的

ケ

ア

経管栄養

点滴・注射

インスリン注射 自己管理、自己注射（家族でも可）

喀痰吸引（昼間）

喀痰吸引（夜間）

人工呼吸器

膀胱留置カテーテル 対応管理の医療機関が確保されていること

ストーマ

そ

の

他

生活保護の方の受け入れ 不可 入浴設備

身元保証人のない方の受け入れ 透析の方の送迎

訪問看護ステーションとの連携 面会方法 現在、オンライン面会

受け入れ困難な認知症の状態 暴力行為がある場合

短期の受け入れ

認知症ケアに対する取り組み、行事など
研修で認知症ケアの研修を行っている。

毎月、行事を行っている。

看取り 令和3年中の施設での看取り　0名

食

　

事

食形態 条件等 治療食

ソフト 肝臓食

ミキサー 腎臓食

とろみ 糖尿病

ムース



認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

No. 21 施設名

対応

18

有

120,000

60,000

20,970

30,900

139,580

×

△

△

×

×

×

△

△

△

○

×

×

△

△

△

△

○

対応 対応 条件等

○ △

○ △

○ △

○ △

○ △

○ △

個浴

条件有 成年後見人 不可

有

不可

在宅酸素療法

入

居

費

用

の

目

安

敷金・保証金（入居一時金）

家賃

食費 30日の場合

光熱水費 30日の場合

その他の費用 リハビリパンツ、パッド等

費用の目安

ニチイケアセンター東津田

〇：可能　　×：不可　　△：条件次第　　　特徴・条件等：対応可能な回数や時間帯などの条件

※情報は記入日時点のもので、変更されている可能性があります。最新の対応状況は各施設へご確認ください。

項目 特徴・条件等

基

本

情

報

運営法人 株式会社　ニチイ学館

住所 東津田町2107-1

電話 60-1080

利用定員

ホームぺージの有無

褥瘡の処置 ステージⅢ・Ⅳは受け入れ不可

血液透析 受診通院が可能であれば可

ペースメーカー 受診通院が可能であれば可

感染症（MRSA,疥癬他）

医

療

的

ケ

ア

経管栄養

点滴・注射 一時的なものに限る

インスリン注射 自己注射、家族が来所対応の場合可

喀痰吸引（昼間）

喀痰吸引（夜間）

人工呼吸器

膀胱留置カテーテル 通院が可能であれば可

ストーマ 対応医療機関が確保されていれば可

導尿 一時的なものに限る

浣腸・摘便

麻薬を用いた疼痛管理

嗜好による個別対応

そ

の

他

生活保護の方の受け入れ 不可 入浴設備

身元保証人のない方の受け入れ 透析の方の送迎

訪問看護ステーションとの連携 面会方法

看取り 令和3年中の施設での看取り　0名

食

　

事

食形態 条件等 治療食

ソフト 肝臓食

　　ある程度の制限しか

　　できない

ミキサー 腎臓食

とろみ 糖尿病

ムース 塩分制限

きざみ アレルギー除去食

分割食

現在、オンライン面会

受け入れ困難な認知症の状態 暴力行為がある場合

短期の受け入れ

認知症ケアに対する取り組み、行事など 研修で、認知症ケアの研修を行っている。毎月行事を行っている。



認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

No. 22 施設名

対応

18

有

200,000

40,000

55,800

24,000

150,000

×

△

×

△

△

×

△

×

×

○

×

×

△

×

△

×

○

対応 対応 条件等

× ×

○ ×

○ ×

× ×

○ ×

× ×

個浴

不可 無

有

不可

項目 特徴・条件等

基

本

情

報

運営法人 有限会社メディシクス古沢

住所 大庭町1311-1

電話 20-2822

利用定員

ホームぺージの有無

野の花

〇：可能　　×：不可　　△：条件次第　　　特徴・条件等：対応可能な回数や時間帯などの条件

※情報は記入日時点のもので、変更されている可能性があります。最新の対応状況は各施設へご確認ください。

導尿

浣腸・摘便

麻薬を用いた疼痛管理 経口薬・座薬対応可能

在宅酸素療法

入

居

費

用

の

目

安

敷金・保証金（入居一時金）

家賃 トイレ付45,000円

食費 1日1,860円

光熱水費 1日800円

その他の費用 おむつ代・散髪代自費

費用の目安

塩分制限

きざみ アレルギー除去食

分割食 嗜好による個別対応

褥瘡の処置

血液透析

ペースメーカー

感染症（MRSA,疥癬他）

医

療

的

ケ

ア

経管栄養

点滴・注射

インスリン注射

喀痰吸引（昼間） 有資格者が勤務中であれば可

喀痰吸引（夜間）

人工呼吸器

膀胱留置カテーテル

ストーマ

そ

の

他

生活保護の方の受け入れ 可　 入浴設備

身元保証人のない方の受け入れ 透析の方の送迎

訪問看護ステーションとの連携 面会方法 面会室（新設）タブレット使用

受け入れ困難な認知症の状態 入院を要する方

短期の受け入れ

認知症ケアに対する取り組み、行事など 生活歴を重視。季節の行事、誕生日のお祝い

看取り 令和3年度施設での看取り　1名

食

　

事

食形態 条件等 治療食

ソフト 肝臓食

ミキサー 腎臓食

とろみ 糖尿病

ムース



認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

No. 23 施設名

対応

18

有

125,000

30,000

45,000

21,000

121,583

×

×

×

×

×

×

×

×

×

○

×

×

○

×

△

×

○

対応 対応 条件等

○ ×

○ ×

○ △

○ △

○ ×

× ○

不可 不可

無

不可

入

居

費

用

の

目

安

敷金・保証金（入居一時金）

家賃

食費

光熱水費

その他の費用

費用の目安 1か月30日　加算含む

花にしかわつ

〇：可能　　×：不可　　△：条件次第　　　特徴・条件等：対応可能な回数や時間帯などの条件

※情報は記入日時点のもので、変更されている可能性があります。最新の対応状況は各施設へご確認ください。

項目 特徴・条件等

基

本

情

報

運営法人 特定非営利活動法人　しあわせサービス

住所 西川津町699-③

電話 67-2308

利用定員

ホームぺージの有無

医

療

的

ケ

ア

経管栄養

点滴・注射

インスリン注射

喀痰吸引（昼間）

喀痰吸引（夜間）

人工呼吸器

膀胱留置カテーテル

ストーマ

導尿

浣腸・摘便

麻薬を用いた疼痛管理

在宅酸素療法

塩分制限

きざみ アレルギー除去食

分割食 嗜好による個別対応

褥瘡の処置

血液透析

ペースメーカー

感染症（MRSA,疥癬他）

そ

の

他

生活保護の方の受け入れ 可 入浴設備 個浴、特浴あり　車椅子対応可

身元保証人のない方の受け入れ 透析の方の送迎

訪問看護ステーションとの連携 面会方法 回答日現在、ガラス越し、制限解除時玄関で

受け入れ困難な認知症の状態

短期の受け入れ

認知症ケアに対する取り組み、行事など
認知症ケアは基本個別対応。状況により専門医と連携を図る。季節ごとの

行事あり。

看取り

食

　

事

食形態 条件等 治療食

ソフト 肝臓食

ミキサー 腎臓食

とろみ 糖尿病

ムース



認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

No. 24 施設名

対応

18

有

200,000

45,000

43,500

25,000

142,019

×

×

△

△

×

×

×

×

×

×

×

△

△

×

×

×

○

対応 対応 条件等

× ×

○ ×

○ ×

× ×

○ ○

○ ○

可 不可

有

不可

在宅酸素療法

入

居

費

用

の

目

安

敷金・保証金（入居一時金） 生活保護の方132,000円

家賃 生活保護の方44,000円

食費

光熱水費

その他の費用 医療費、日用品、オムツ代、行事等

費用の目安

グループホーム東出雲

〇：可能　　×：不可　　△：条件次第　　　特徴・条件等：対応可能な回数や時間帯などの条件

※情報は記入日時点のもので、変更されている可能性があります。最新の対応状況は各施設へご確認ください。

項目 特徴・条件等

基

本

情

報

運営法人 社会福祉法人　敬仁会

住所 東出雲町意宇南2-5-5

電話 67-6255

利用定員

ホームぺージの有無

自己管理が可能な方

褥瘡の処置 1回/週の訪問看護にて様子観察

血液透析

ペースメーカー

感染症（MRSA,疥癬他）

医

療

的

ケ

ア

経管栄養

点滴・注射

インスリン注射 自己注射が可能な方

喀痰吸引（昼間） 看護師の勤務時のみ

喀痰吸引（夜間）

人工呼吸器

膀胱留置カテーテル

ストーマ

導尿

浣腸・摘便

麻薬を用いた疼痛管理

看取り 令和3年度中の施設での看取り　1名

食

　

事

食形態 条件等 治療食

ソフト 肝臓食

ミキサー 腎臓食

とろみ 糖尿病

ムース 塩分制限

きざみ アレルギー除去食

分割食 嗜好による個別対応

そ

の

他

生活保護の方の受け入れ 可 入浴設備 個浴、特浴、車椅子の対応可

身元保証人のない方の受け入れ 透析の方の送迎

訪問看護ステーションとの連携 面会方法 ガラス越しにて短時間（15分程度）＊コロナ対応中

受け入れ困難な認知症の状態 他者への影響が強いと思われる場合

短期の受け入れ

認知症ケアに対する取り組み、行事など
季節ごとの行事、散歩、畑仕事、調理等、本人様に合わせたリクリエーション

提供を行っています。



認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

No. 25 施設名

対応

18

無

50,000

50,000

40,000

20,000

137,114

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

○

×

×

×

×

対応 対応 条件等

○ ×

○ ×

○ ×

○ ×

○ ×

× ×

個浴

条件等 成年後見人がいる 無

有

不可

ひさご苑

〇：可能　　×：不可　　△：条件次第　　　特徴・条件等：対応可能な回数や時間帯などの条件

※情報は記入日時点のもので、変更されている可能性があります。最新の対応状況は各施設へご確認ください。

項目 特徴・条件等

基

本

情

報

運営法人 社会福祉法人みつき福祉会

住所 浜佐田町125

電話 36-4321

利用定員

ホームぺージの有無

導尿

浣腸・摘便

麻薬を用いた疼痛管理

在宅酸素療法

入

居

費

用

の

目

安

敷金・保証金（入居一時金）

家賃

食費

光熱水費

その他の費用 医療費や散髪、おむつ代など日常生活でかかる費用は実費

費用の目安

塩分制限

きざみ アレルギー除去食

分割食 嗜好による個別対応

褥瘡の処置

血液透析

ペースメーカー

感染症（MRSA,疥癬他）

医

療

的

ケ

ア

経管栄養

点滴・注射

インスリン注射

喀痰吸引（昼間）

喀痰吸引（夜間）

人工呼吸器

膀胱留置カテーテル

ストーマ

そ

の

他

生活保護の方の受け入れ 可 入浴設備

身元保証人のない方の受け入れ 透析の方の送迎

訪問看護ステーションとの連携 面会方法 回答時点、1回30分以内

受け入れ困難な認知症の状態
共同生活に支障をきたすような状態の方、自傷他害のおそれがある

方など

短期の受け入れ

認知症ケアに対する取り組み、行事など

看取り

食

　

事

食形態 条件等 治療食

ソフト 肝臓食

ミキサー 腎臓食

とろみ 糖尿病

ムース



認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

No. 26 施設名

対応

18

有

なし

45,000

45,000

23,000

141,496

×

△

×

×

×

×

×

×

×

○

×

×

○

×

×

×

×

対応 対応 条件等

○ △

○ △

○ △

○ △

○ ○

○ ○

個浴

可 成年後見人 不可

有

不可

在宅酸素療法

入

居

費

用

の

目

安

敷金・保証金（入居一時金）

家賃

食費

光熱水費

その他の費用 医療受診費、理美容代、紙おむつ等

費用の目安

ひなたぼっこ西川津

〇：可能　　×：不可　　△：条件次第　　　特徴・条件等：対応可能な回数や時間帯などの条件

※情報は記入日時点のもので、変更されている可能性があります。最新の対応状況は各施設へご確認ください。

項目 特徴・条件等

基

本

情

報

運営法人 株式会社ひょうま

住所 西川津町2663番地２

電話 33-7313

利用定員

ホームぺージの有無

褥瘡の処置

血液透析

ペースメーカー

感染症（MRSA,疥癬他）

医

療

的

ケ

ア

経管栄養

点滴・注射 緊急時など、訪看と協力しながら

インスリン注射

喀痰吸引（昼間）

喀痰吸引（夜間）

人工呼吸器

膀胱留置カテーテル

ストーマ

導尿

浣腸・摘便

麻薬を用いた疼痛管理

看取り

食

　

事

食形態 条件等 治療食

ソフト 肝臓食

ミキサー 腎臓食

とろみ 糖尿病

ムース 塩分制限

きざみ アレルギー除去食

分割食 嗜好による個別対応

そ

の

他

生活保護の方の受け入れ 可 入浴設備

身元保証人のない方の受け入れ 透析の方の送迎

訪問看護ステーションとの連携 面会方法 玄関ドア越し、オンライン（LINE)

受け入れ困難な認知症の状態 他入へ害を与える行為、暴力等

短期の受け入れ

認知症ケアに対する取り組み、行事など
家事やドライブ、散歩を通して、季節を感じながら、役割を持ち、なじみの関

係性の中で、楽しく生活していく。



認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

No. 27 施設名

対応

18

有

なし

50,000

51,000

27,000

150,000

×

△

△

×

×

×

△

×

×

×

×

×

×

×

×

×

○

対応 対応 条件等

△ ×

○ ×

○ ×

× △

○ ×

× ○

個浴 車いすの方の対応可

不可 無

無

ブランチアゼリア

〇：可能　　×：不可　　△：条件次第　　　特徴・条件等：対応可能な回数や時間帯などの条件

※情報は記入日時点のもので、変更されている可能性があります。最新の対応状況は各施設へご確認ください。

項目 特徴・条件等

基

本

情

報

運営法人 医療法人社団水澄み会

住所 黒田町199-1

電話 60-5865

利用定員

ホームぺージの有無

導尿

浣腸・摘便

麻薬を用いた疼痛管理

在宅酸素療法

入

居

費

用

の

目

安

敷金・保証金（入居一時金）

家賃

食費 1日あたり1,700円

光熱水費

その他の費用 理美容代、病院等の診療代等は別途かかります

費用の目安

塩分制限

きざみ アレルギー除去食

分割食 嗜好による個別対応

褥瘡の処置

血液透析

ペースメーカー

感染症（MRSA,疥癬他）

医

療

的

ケ

ア

経管栄養

点滴・注射

インスリン注射

喀痰吸引（昼間）

喀痰吸引（夜間）

人工呼吸器

膀胱留置カテーテル

ストーマ

そ

の

他

生活保護の方の受け入れ 不可 入浴設備

身元保証人のない方の受け入れ 透析の方の送迎

訪問看護ステーションとの連携 面会方法 現在は窓越し

受け入れ困難な認知症の状態 帰宅願望強く、一人での対応が難しい場合等

短期の受け入れ

認知症ケアに対する取り組み、行事など 学習会の実施

看取り

食

　

事

食形態 条件等 治療食

ソフト 肝臓食

ミキサー 腎臓食

とろみ 糖尿病

ムース



認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

No. 28 施設名

対応

18

有

200,000

45,000

40,500

24,000

137,456

○

○

○

○

○

○

○

対応 対応 条件等

○

○

○

個浴 車椅子の方の対応可

条件 成年後見人 無

無

不可

在宅酸素療法

入

居

費

用

の

目

安

敷金・保証金（入居一時金） 生保受給者132,000円

家賃

食費

光熱水費

その他の費用 おむつ代、医療費、日用品、散髪代は実費

費用の目安

本郷

〇：可能　　×：不可　　△：条件次第　　　特徴・条件等：対応可能な回数や時間帯などの条件

※情報は記入日時点のもので、変更されている可能性があります。最新の対応状況は各施設へご確認ください。

項目 特徴・条件等

基

本

情

報

運営法人 社会福祉法人敬仁会

住所 本郷町2-20

電話 67-2266

利用定員

ホームぺージの有無

褥瘡の処置

血液透析

ペースメーカー

感染症（MRSA,疥癬他）

医

療

的

ケ

ア

経管栄養

点滴・注射

インスリン注射

喀痰吸引（昼間） 看護師出勤日のみ

喀痰吸引（夜間）

人工呼吸器

膀胱留置カテーテル

ストーマ

導尿

浣腸・摘便 看護師出勤日のみ

麻薬を用いた疼痛管理

看取り 医療処置のない自然な看取り　　　令和2年中の施設での看取り1名

食

　

事

食形態 条件等 治療食

ソフト 肝臓食

ミキサー 腎臓食

とろみ 糖尿病

ムース 塩分制限

きざみ アレルギー除去食

分割食 嗜好による個別対応

そ

の

他

生活保護の方の受け入れ 可 入浴設備

身元保証人のない方の受け入れ 透析の方の送迎

訪問看護ステーションとの連携 面会方法 回答時点、ガラス越し面会（事前に予約が必要）

受け入れ困難な認知症の状態
共同生活が困難な心身状態の方（自傷他害のリスクの高い方）

医療依存度の高い方等

短期の受け入れ

認知症ケアに対する取り組み、行事など
認知症であっても「普通の暮らし」が出来る様支援している。自分で出来ることは積極

的に行って頂いたり、ご本人の意志の尊重を行う事を念頭にケアを行っている。又、コ



認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

No. 29 施設名

対応

9

有

なし

58,600

41,400

22,000

151,000

×

×

×

×

×

×

×

×

×

△

△

×

△

×

×

△

○

対応 対応 条件等

△ ×

○ ×

○ △

△ △

○ △

○ ○

個浴 車椅子の方の対応可

条件等 成年後見人 不可

有

不可

まごころの家

〇：可能　　×：不可　　△：条件次第　　　特徴・条件等：対応可能な回数や時間帯などの条件

※情報は記入日時点のもので、変更されている可能性があります。最新の対応状況は各施設へご確認ください。

項目 特徴・条件等

基

本

情

報

運営法人 NPO法人まごころサービス松江センター

住所 古志原1丁目14-1

電話 25-6022

利用定員

ホームぺージの有無

導尿

浣腸・摘便

麻薬を用いた疼痛管理 経口薬、座薬

在宅酸素療法

入

居

費

用

の

目

安

敷金・保証金（入居一時金）

家賃

食費

光熱水費

その他の費用 介護保険負担、その他加算、医療費、おむつ等

費用の目安

塩分制限

きざみ アレルギー除去食

分割食 嗜好による個別対応

褥瘡の処置

血液透析

ペースメーカー

感染症（MRSA,疥癬他）

医

療

的

ケ

ア

経管栄養

点滴・注射

インスリン注射

喀痰吸引（昼間）

喀痰吸引（夜間）

人工呼吸器

膀胱留置カテーテル

ストーマ

そ

の

他

生活保護の方の受け入れ 不可 入浴設備

身元保証人のない方の受け入れ 透析の方の送迎

訪問看護ステーションとの連携 面会方法 回答時点、コロナ禍により一部制限

受け入れ困難な認知症の状態 共同生活が困難な方

短期の受け入れ

認知症ケアに対する取り組み、行事など アクティビティ、季節の行事、生活リハビリ

看取り

食

　

事

食形態 条件等 治療食

ソフト 肝臓食

ミキサー 腎臓食

とろみ 糖尿病

ムース



認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

No. 30 施設名

対応

18

有

なし

58,600

41,400

22,000

144,770

×

×

×

×

×

×

×

×

×

△

×

×

△

×

×

△

○

対応 対応 条件等

△ ×

○ ×

○ △

△ △

○ △

○ ○

個浴 機械浴あり車椅子の方の対応可

条件等 成年後見人 無

有

不可

在宅酸素療法

入

居

費

用

の

目

安

敷金・保証金（入居一時金）

家賃

食費

光熱水費

その他の費用 介護保険利用料、医療費、日用品、排泄用品、その他個人にかかる費用別途

費用の目安

まごころの家いんべ

〇：可能　　×：不可　　△：条件次第　　　特徴・条件等：対応可能な回数や時間帯などの条件

※情報は記入日時点のもので、変更されている可能性があります。最新の対応状況は各施設へご確認ください。

項目 特徴・条件等

基

本

情

報

運営法人 認定NPO法人まごころサービス松江センター

住所 古志原1-14-1

電話 25-5335

利用定員 2ユニット　1ユニット9名

ホームぺージの有無

褥瘡の処置

血液透析

ペースメーカー

感染症（MRSA,疥癬他）

医

療

的

ケ

ア

経管栄養

点滴・注射

インスリン注射

喀痰吸引（昼間）

喀痰吸引（夜間）

人工呼吸器

膀胱留置カテーテル

ストーマ

導尿

浣腸・摘便 いちじく浣腸

麻薬を用いた疼痛管理

看取り 令和2年中の看取り2名

食

　

事

食形態 条件等 治療食

ソフト 肝臓食

ミキサー 腎臓食

とろみ 糖尿病

ムース 塩分制限

きざみ アレルギー除去食

分割食 嗜好による個別対応

そ

の

他

生活保護の方の受け入れ 不可 入浴設備

身元保証人のない方の受け入れ 透析の方の送迎

訪問看護ステーションとの連携 面会方法 回答時、コロナ禍のため一部制限

受け入れ困難な認知症の状態 共同生活が困難な方

短期の受け入れ

認知症ケアに対する取り組み、行事など アクティビティ、季節の行事、生活リハビリ



認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

No. 31 施設名

対応

9

有

なし

58,600

41,400

22,000

144,920

×

×

×

×

×

×

×

×

×

△

△

×

△

×

×

△

○

対応 対応 条件等

△ ×

○ ×

○ △

△ △

○ △

○ ○

個浴 車椅子対応可

条件等 成年後見人 無

有

不可

まごころの家こしばら

〇：可能　　×：不可　　△：条件次第　　　特徴・条件等：対応可能な回数や時間帯などの条件

※情報は記入日時点のもので、変更されている可能性があります。最新の対応状況は各施設へご確認ください。

項目 特徴・条件等

基

本

情

報

運営法人 NPO（特定非営利活動）法人

住所 古志原5-13-69

電話 59-5810

利用定員

ホームぺージの有無

導尿

浣腸・摘便 いちじく浣腸可

麻薬を用いた疼痛管理

在宅酸素療法

入

居

費

用

の

目

安

敷金・保証金（入居一時金）

家賃

食費

光熱水費

その他の費用 個人に必要なものは自己負担

費用の目安

塩分制限

きざみ アレルギー除去食

分割食 嗜好による個別対応

褥瘡の処置

血液透析

ペースメーカー

感染症（MRSA,疥癬他）

医

療

的

ケ

ア

経管栄養

点滴・注射

インスリン注射

喀痰吸引（昼間）

喀痰吸引（夜間）

人工呼吸器

膀胱留置カテーテル

ストーマ

そ

の

他

生活保護の方の受け入れ 不可 入浴設備

身元保証人のない方の受け入れ 透析の方の送迎

訪問看護ステーションとの連携 面会方法 回答時点、コロナ禍により一部制限

受け入れ困難な認知症の状態 共同生活が困難な方

短期の受け入れ

認知症ケアに対する取り組み、行事など 季節の行事、アクティビティ・生活リハビリ等

看取り 令和2年中の施設での看取り2名

食

　

事

食形態 条件等 治療食

ソフト 肝臓食

ミキサー 腎臓食

とろみ 糖尿病

ムース



認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

No. 32 施設名

対応

18

無

なし

45,000

42,600

21,000

135,164

×

×

△

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

○

×

×

対応 対応 条件等

× ×

○ ×

○ ×

× ×

○ ×

× ×

個浴 特浴はなく、車椅子の方シャワー浴

不可 無

無

不可

在宅酸素療法

入

居

費

用

の

目

安

敷金・保証金（入居一時金）

家賃

食費 1日1,420円

光熱水費 1日700円

その他の費用

費用の目安

万福の家

〇：可能　　×：不可　　△：条件次第　　　特徴・条件等：対応可能な回数や時間帯などの条件

※情報は記入日時点のもので、変更されている可能性があります。最新の対応状況は各施設へご確認ください。

項目 特徴・条件等

基

本

情

報

運営法人 医療法人

住所 下東川津町146

電話 60-1777

利用定員

ホームぺージの有無

褥瘡の処置

血液透析

ペースメーカー

感染症（MRSA,疥癬他）

医

療

的

ケ

ア

経管栄養

点滴・注射

インスリン注射 自己注射可能な方

喀痰吸引（昼間）

喀痰吸引（夜間）

人工呼吸器

膀胱留置カテーテル

ストーマ

導尿

浣腸・摘便

麻薬を用いた疼痛管理

看取り

食

　

事

食形態 条件等 治療食

ソフト 肝臓食

ミキサー 腎臓食

とろみ 糖尿病

ムース 塩分制限

きざみ アレルギー除去食

分割食 嗜好による個別対応

そ

の

他

生活保護の方の受け入れ 不可 入浴設備

身元保証人のない方の受け入れ 透析の方の送迎

訪問看護ステーションとの連携 面会方法

受け入れ困難な認知症の状態

短期の受け入れ

認知症ケアに対する取り組み、行事など



認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

No. 33 施設名

対応

18

無

175,000

40,000

41,100

21,000

別紙

129,114

△

△

○

○

○

○

対応 対応 条件等

○

○

○

△

○

個浴 車椅子の方シャワー浴

不可 相談に応じます 無

無 看取り時医療保険で

可

やつかの郷

〇：可能　　×：不可　　△：条件次第　　　特徴・条件等：対応可能な回数や時間帯などの条件

※情報は記入日時点のもので、変更されている可能性があります。最新の対応状況は各施設へご確認ください。

項目 特徴・条件等

基

本

情

報

運営法人 株式会社やつかの郷

住所 八束町二子1025-9

電話 76-3522

利用定員

ホームぺージの有無

導尿

浣腸・摘便

麻薬を用いた疼痛管理

在宅酸素療法

入

居

費

用

の

目

安

敷金・保証金（入居一時金）

家賃 トイレ付40,000円　トイレなし35,000円

食費 朝食230円、昼食570円、夕食570円

光熱水費 管理費含む

その他の費用 実費　医療費、理美容代、日用品等

費用の目安 トイレ付129,114円、トイレなし124114円

塩分制限

きざみ アレルギー除去食

分割食 嗜好による個別対応

褥瘡の処置

血液透析

ペースメーカー

感染症（MRSA,疥癬他）

医

療

的

ケ

ア

経管栄養

点滴・注射 看護師のいる時は可能。常時必要であれば不可

インスリン注射 自己注射可能な方要相談

喀痰吸引（昼間）

喀痰吸引（夜間）

人工呼吸器

膀胱留置カテーテル

ストーマ

そ

の

他

生活保護の方の受け入れ 可 入浴設備

身元保証人のない方の受け入れ 透析の方の送迎

訪問看護ステーションとの連携 面会方法 回答時点、コロナ禍中、窓越し面会、オンライン検討中

受け入れ困難な認知症の状態 他者への影響が大きく、共同生活のできない方

短期の受け入れ
実費　1日　トイレ付き1,340円　　トイレなし1170円

食材寮費1370円+光熱費700円+介護保健負担分

認知症ケアに対する取り組み、行事など 施設内研修実施、外部研修への参加

看取り 令和2年中の施設での看取り3名

食

　

事

食形態 条件等 治療食

ソフト 肝臓食

ミキサー 腎臓食

とろみ 糖尿病

ムース



認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

No. 34 施設名

対応

18

無

175,000

35,000

41,100

21,000

別紙

124,114

△

△

○

○

○

○

対応 対応 条件等

○

○

○

△

○

個浴 車椅子の方シャワー浴

不可 相談に応じます 無

無 看取り時医療保険で

可

在宅酸素療法

入

居

費

用

の

目

安

敷金・保証金（入居一時金）

家賃

食費 朝食230円、昼食570円、夕食570円

光熱水費

その他の費用 実費　医療費、理美容代、日用品等

費用の目安

やつかの郷新館

〇：可能　　×：不可　　△：条件次第　　　特徴・条件等：対応可能な回数や時間帯などの条件

※情報は記入日時点のもので、変更されている可能性があります。最新の対応状況は各施設へご確認ください。

項目 特徴・条件等

基

本

情

報

運営法人 株式会社やつかの郷

住所 八束町二子1025-9

電話 76-3522

利用定員

ホームぺージの有無

褥瘡の処置

血液透析

ペースメーカー

感染症（MRSA,疥癬他）

医

療

的

ケ

ア

経管栄養

点滴・注射 看護師のいる時は可能。常時必要であれば不可

インスリン注射 自己注射可能な方要相談

喀痰吸引（昼間）

喀痰吸引（夜間）

人工呼吸器

膀胱留置カテーテル

ストーマ

導尿

浣腸・摘便

麻薬を用いた疼痛管理

看取り 令和2年中の施設での看取り１名

食

　

事

食形態 条件等 治療食

ソフト 肝臓食

ミキサー 腎臓食

とろみ 糖尿病

ムース 塩分制限

きざみ アレルギー除去食

分割食 嗜好による個別対応

そ

の

他

生活保護の方の受け入れ 可 入浴設備

身元保証人のない方の受け入れ 透析の方の送迎

訪問看護ステーションとの連携 面会方法 回答時点、コロナ禍中、窓越し面会、オンライン検討中

受け入れ困難な認知症の状態 他者への影響が大きく、共同生活のできない方

短期の受け入れ
家賃、食費、光熱水費3,240円（1日）+介護保健負担分

認知症のある方

認知症ケアに対する取り組み、行事など 施設内研修実施、認知症ケア専門士配置



認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

No. 35 施設名

対応

18

無

なし

44,000

42,900

23,100

9,000

142,760

×

△

△

×

×

×

×

×

×

△

×

×

△

×

×

×

×

対応 対応 条件等

× ×

○ ×

○ ×

× ×

○ ×

× ○

個浴

条件等 成年後見人 無

有

不可

遊空間

〇：可能　　×：不可　　△：条件次第　　　特徴・条件等：対応可能な回数や時間帯などの条件

※情報は記入日時点のもので、変更されている可能性があります。最新の対応状況は各施設へご確認ください。

項目 特徴・条件等

基

本

情

報

運営法人 ティーシープラネッツ有限会社

住所 南平台11-1

電話 26-0670

利用定員

ホームぺージの有無

導尿

浣腸・摘便

麻薬を用いた疼痛管理

在宅酸素療法

入

居

費

用

の

目

安

敷金・保証金（入居一時金）

家賃

食費

光熱水費

その他の費用 管理費・共益費9,000円（月）

費用の目安

塩分制限

きざみ アレルギー除去食

分割食 嗜好による個別対応

褥瘡の処置

血液透析

ペースメーカー

感染症（MRSA,疥癬他）

医

療

的

ケ

ア

経管栄養

点滴・注射

インスリン注射

喀痰吸引（昼間）

喀痰吸引（夜間）

人工呼吸器

膀胱留置カテーテル

ストーマ

そ

の

他

生活保護の方の受け入れ 可 入浴設備

身元保証人のない方の受け入れ 透析の方の送迎

訪問看護ステーションとの連携 面会方法 回答時点、各居室にて

受け入れ困難な認知症の状態 自傷他害のない方

短期の受け入れ

認知症ケアに対する取り組み、行事など

日常生活の中で、家事活動やレクリエーション等を他の方と一緒に行うことで

自信回復につなげている。また、特技や趣味が発揮できる場面作りをしてい

る。月の定例行事や季節行事を行っている。

看取り

食

　

事

食形態 条件等 治療食

ソフト 肝臓食

ミキサー 腎臓食

とろみ 糖尿病

ムース



認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

No. 36 施設名

対応

9

有

なし

36,000

48,000

19,440

1000円~３000円

135,000

×

×

×

×

×

×

×

×

×

○

×

○

○

×

○

○

×

対応 対応 条件等

○ ×

○ ×

○ ○

○ ×

○ ×

× ×

個浴

不可 無

無

不可

在宅酸素療法

入

居

費

用

の

目

安

敷金・保証金（入居一時金）

家賃 1日1,200円

食費 1日1,600円

光熱水費 1日648円

その他の費用 クラブ、行事代

費用の目安

悠々の家

〇：可能　　×：不可　　△：条件次第　　　特徴・条件等：対応可能な回数や時間帯などの条件

※情報は記入日時点のもので、変更されている可能性があります。最新の対応状況は各施設へご確認ください。

項目 特徴・条件等

基

本

情

報

運営法人 医療法人社団　回春会

住所 川原町309-1

電話 34-1558

利用定員

ホームぺージの有無

褥瘡の処置

血液透析

ペースメーカー

感染症（MRSA,疥癬他）

医

療

的

ケ

ア

経管栄養

点滴・注射

インスリン注射

喀痰吸引（昼間）

喀痰吸引（夜間）

人工呼吸器

膀胱留置カテーテル

ストーマ

導尿

浣腸・摘便

麻薬を用いた疼痛管理

看取り

食

　

事

食形態 条件等 治療食

ソフト 肝臓食

ミキサー 腎臓食

とろみ 糖尿病

ムース 塩分制限

きざみ アレルギー除去食

分割食 嗜好による個別対応

そ

の

他

生活保護の方の受け入れ 可 入浴設備

身元保証人のない方の受け入れ 透析の方の送迎

訪問看護ステーションとの連携 面会方法 回答時点、面会前に抗原検査、陰性なら入室OK　その他

受け入れ困難な認知症の状態

短期の受け入れ

認知症ケアに対する取り組み、行事など 食事の準備、片付けを職員、利用者と一緒に行う。



認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

No. 37 施設名

対応

18

有

125,000

21,000

36,000

15,000

97,583

×

×

×

×

×

×

○

○

×

△

×

×

△

×

○

×

×

対応 対応 条件等

○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

不可 無

無

不可

ゆめの丘

〇：可能　　×：不可　　△：条件次第　　　特徴・条件等：対応可能な回数や時間帯などの条件

※情報は記入日時点のもので、変更されている可能性があります。最新の対応状況は各施設へご確認ください。

項目 特徴・条件等

基

本

情

報

運営法人 特定非営利活動法人　しあわせサービス

住所 美保関町北浦624番地1

電話 75-0160

利用定員

ホームぺージの有無

導尿

浣腸・摘便 看護師がいる場合は可能

麻薬を用いた疼痛管理

在宅酸素療法

入

居

費

用

の

目

安

敷金・保証金（入居一時金）

家賃

食費

光熱水費

その他の費用 医療費（薬代等）、排泄用品（リハビリパンツ等）

費用の目安 市が認めれば家賃の助成あり。10,000円か5,000円

塩分制限

きざみ アレルギー除去食

分割食 嗜好による個別対応

褥瘡の処置 褥瘡の状態、栄養状態によります

血液透析

ペースメーカー

感染症（MRSA,疥癬他）

医

療

的

ケ

ア

経管栄養

点滴・注射

インスリン注射

喀痰吸引（昼間）

喀痰吸引（夜間）

人工呼吸器

膀胱留置カテーテル

ストーマ

そ

の

他

生活保護の方の受け入れ 可 入浴設備

身元保証人のない方の受け入れ 透析の方の送迎

訪問看護ステーションとの連携 面会方法
回答時、基本的にいつでもよい。事前に連絡あれば助かり
ます。

受け入れ困難な認知症の状態 寝たきりの方、医療ニーズの高い方、暴言・暴力のある方

短期の受け入れ

認知症ケアに対する取り組み、行事など
調理や衣類の整理等、できる範囲でしていたあき、家庭的な雰囲気となるよう努めて

います。施設の敷地内に畑があり、野菜を育てて収穫・食べることまでしていただいて

います。

看取り

食

　

事

食形態 条件等 治療食

ソフト 肝臓食

ミキサー 腎臓食

とろみ 糖尿病

ムース



認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

No. 38 施設名

対応

18

有

100,000

42,300

42,300

21,300

別紙

133,464

×

△

×

×

×

×

△

△

×

△

×

×

○

×

△

×

○

対応 対応 条件等

× ×

○ ×

○ ×

× △

○ ×

× △

個浴 車椅子の方の対応可

不可 無

無

不可

在宅酸素療法

入

居

費

用

の

目

安

敷金・保証金（入居一時金）

家賃

食費

光熱水費

その他の費用 介護保険自己負担分、医療費、理美容費、おむつ代等

費用の目安

ゆりさわ

〇：可能　　×：不可　　△：条件次第　　　特徴・条件等：対応可能な回数や時間帯などの条件

※情報は記入日時点のもので、変更されている可能性があります。最新の対応状況は各施設へご確認ください。

項目 特徴・条件等

基

本

情

報

運営法人 株式会社アミーゴ島根

住所 宍道町佐々布2130-1

電話 66-7024

利用定員

ホームぺージの有無

褥瘡の処置 医師の指示を仰ぎながら

血液透析

ペースメーカー

感染症（MRSA,疥癬他）

医

療

的

ケ

ア

経管栄養

点滴・注射 看護師勤務時間

インスリン注射

喀痰吸引（昼間）

喀痰吸引（夜間） 看護師の勤務時間ならば可能ではあるが

人工呼吸器

膀胱留置カテーテル

ストーマ

導尿

浣腸・摘便

麻薬を用いた疼痛管理

看取り

食

　

事

食形態 条件等 治療食

ソフト 肝臓食

ミキサー 腎臓食

とろみ 糖尿病

ムース 塩分制限

きざみ アレルギー除去食

分割食 嗜好による個別対応

そ

の

他

生活保護の方の受け入れ 可 入浴設備

身元保証人のない方の受け入れ 透析の方の送迎

訪問看護ステーションとの連携 面会方法 回答時、コロナのため制限あり

受け入れ困難な認知症の状態

短期の受け入れ

認知症ケアに対する取り組み、行事など
利用者様の歩んできた人生を理解し、その方らしく、穏やかに生活できるよう

支援します。カンファレンスの開催等



認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

No. 39 施設名

対応

18

有

100,000

40,000

42,000

30,000

138,657

○

○

○

○

○

○

○

○

○

対応 対応 条件等

○

○

○

○

○

○ ○

個浴と特浴 車椅子可

可 成年後見人 無

有

不可

陽恵苑

〇：可能　　×：不可　　△：条件次第　　　特徴・条件等：対応可能な回数や時間帯などの条件

※情報は記入日時点のもので、変更されている可能性があります。最新の対応状況は各施設へご確認ください。

項目 特徴・条件等

基

本

情

報

運営法人 社会福祉法人陽恵福祉会

住所 馬潟町104-1

電話 38-8128

利用定員

ホームぺージの有無

導尿

浣腸・摘便

麻薬を用いた疼痛管理 経口薬、坐薬、経皮

在宅酸素療法

入

居

費

用

の

目

安

敷金・保証金（入居一時金）

家賃

食費

光熱水費

その他の費用 オムツ代、医療費、薬代

費用の目安

塩分制限

きざみ アレルギー除去食

分割食 嗜好による個別対応

褥瘡の処置

血液透析

ペースメーカー

感染症（MRSA,疥癬他）

医

療

的

ケ

ア

経管栄養

点滴・注射

インスリン注射

喀痰吸引（昼間）

喀痰吸引（夜間）

人工呼吸器

膀胱留置カテーテル

ストーマ

そ

の

他

生活保護の方の受け入れ 可 入浴設備

身元保証人のない方の受け入れ 透析の方の送迎

訪問看護ステーションとの連携 面会方法 回答時点、リモート面会

受け入れ困難な認知症の状態 自傷他害

短期の受け入れ

認知症ケアに対する取り組み、行事など 管理者が認知症介護指導者であり、定期的な勉強会の実施

看取り 令和2年中の看取り2名

食

　

事

食形態 条件等 治療食

ソフト 肝臓食

ミキサー 腎臓食

とろみ 糖尿病

ムース


