
注意事項

事業所情報シートを作成される際は、以下の点にご注意ください。

・複数の事業所を運営している場合は、事業所ごとにシートを作成してください。

・シートが不足する場合は、該当するサービス種別のシートを複製してご利用ください。

・使用しないシートは削除してください。

・記入方法は、下記に掲載している「事業所情報シート 記入例」（PDF）をご参照ください。

・電話番号やメールアドレス、営業時間などは最新の情報をご記入ください。

・サービス内容や空き状況は、利用者やケアマネジャーに分かりやすい表現でご記入ください。

・提出時はExcelファイルのままお送りください（PDF変換不要）。

・ファイル名は「法人名 事業所情報シート」に変更してください。

事業所情報シート記入例　目次

種別 ページ

訪問介護 2

訪問看護 3

訪問リハビリテーション 4

通所介護 5

訪問入浴 6

通所リハビリテーション 7

短期入所生活介護 8

短期入所療養介護 9

地域密着型通所介護 10

小規模多機能型居宅介護 11

看護小規模多機能型居宅介護 12

認知症対応型通所介護 13

定期巡回随時対応型訪問介護看護事業所 14

認知症対応型共同生活介護 15

1 ページ



訪問介護 ※□の項目はチェックではなく、■にしてください。

設置者

事業所名

所在地

ホームページ

メールアドレス

サービス提供エリア

営業日

開所時間

サービス
提供時間

サービス種類

営業日

サービス
提供時間

事業所の特色

併設事業所

項目 可否 項目 可否

食事の支度・買い物 × 経鼻経管栄養 ×

衣類の洗濯 × 胃ろうによる栄養法 ×

布団干し・シーツ交換 × 中心静脈栄養 ×

部屋・その他の掃除 × 静脈/筋肉・皮下注射 ×

バイタル測定 × 膀胱留置カテーテル ×

食事介助 ○ 腎ろう・膀胱ろう ×

入浴介助 × 在宅酸素療法 ×

排泄介助 × 人工呼吸器装着 ×

清拭・整容 × 在宅腹膜還流透析 ×

体位交換・着衣介助 × 人工透析 ×

移乗・移動介助 × 人工肛門 ×

通院介助 ○ 人工膀胱 ×

外出介助 ○ 気管カニューレ ×

服薬確認 ○ 吸引・吸痰 ×

自立支援のための見守り × 麻薬を用いた疼痛管理 ×

座薬の挿入 × 腸圧酸素療法 ×

耳垢除去 × 中心静脈ポート ×

パウチに溜まった排泄物の除去 × 項目 有無

自己導尿の補助 × 認知症対応 ×

ディスポ浣腸 △ 若年性認知症対応 ×

口腔ケアの実施 △ 認知症行動・心理症状緊急対応 ○

× 体操 ○

日常動作介助（トイレ・入浴・移乗動作） ○

看取り者への対応 △

保険外サービスの実施　☆ ×

障がい児(者)受入 ×

※　○：可（有）　×：不可（無）　△：要相談

　月～土（日曜、祝日は休業）
　年末年始（12/30～1/3）は休業

　９：００～１６：００

総合事業
※越前市にて指定を

受けている事業所のみ

受
入
可
能
な
医
療
的
ケ
ア
者

　居宅介護支援事業所、通所介護事業所

援
助
/
介
護

そ
の
他

加
算

項目

事
業
所
情
報

　https//:〇〇

　tyouju@city.echizen.lg.jp

　社会福祉法人　ECHIZEN

　ECHIZEN

　〒915-8530　越前市府中一丁目13-7

連絡先
　電話：0778-00-0000　FAX：0778-00-0000

　相談担当者：〇〇

　地域と連携を取りながら、医療・介護を包括的にケアします。

　越前市内全域

　月～土（日曜、祝日は休業）
　年末年始（12/30～1/3）は休業

　８：００～１７：００

　９：００～１６：００

介護サービス

　■ なし　□ 予防給付相当　□ A１型
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訪問看護 ※□の項目はチェックではなく、■にしてください。

設置者

事業所名

所在地

ホームページ

メールアドレス

営業日

開所時間

サービス提供時間

サービス提供エリア

事業所の特色

(准)看護師を除く専門職の配置

併設事業所

項目 可否 項目 可否

バイタル測定 ○ 経鼻経管栄養 ×

食事介助 △ 胃ろうによる栄養法 ×

入浴介助 × 中心静脈栄養 ×

排泄介助 ○ 静脈/筋肉・皮下注射 ×

清拭・整容 ○ 膀胱留置カテーテル ×

体位交換・着衣介助 × 腎ろう・膀胱ろう ×

移乗・移動介助 × 在宅酸素療法 ×

服薬管理 × 人工呼吸器装着 ×

自立支援のための見守り × 在宅腹膜還流透析 ×

座薬の挿入 × 人工透析 ×

耳垢除去 × 人工肛門 ×

自己導尿の補助 △ 人工膀胱 ×

ディスポ浣腸 △ 気管カニューレ ×

口腔ケアの実施 × 吸引・吸痰 ×

項目 可否 麻薬を用いた疼痛管理 ×

関節可動域訓練 × 腸圧酸素療法 ×

筋力増強訓練 × 中心静脈ポート ×

バランス訓練 × 項目 可否

ストレッチ × 認知症対応 ×

体操 × 若年性認知症対応 ×

摂食・嚥下訓練 × 認知症行動・心理症状緊急対応 ○

言語訓練 × 24時間電話相談 ×

起居・立位動作訓練 × 保険外サービスの実施 ×

歩行訓練 × 障がい児(者)受入 ×

※　○：可（有）　×：不可（無）　△：要相談

　電話：0778-00-0000　FAX：0778-00-0000

　相談担当者：〇〇
連絡先

受
入
可
能
な
医
療
的
ケ
ア
者

そ
の
他

　越前市内全域

　24時間対応体制にて、緊急時の対応ができます。

　訪問介護

　https//:〇〇

　tyouju@city.echizen.lg.jp

　月～土（日曜は休業）
　年末年始（12/31から1/3）は休業

　８：００から１７：００

　９：００から１６：００

　 ■ 理学療法士　□ 作業療法士　□ 言語聴覚士

リ
ハ
ビ
リ

事
業
所
情
報

訪
問
時
の
付
随
措
置

　社会福祉法人　ECHIZEN

加
算

項目項目

加
算

　ECHIZEN

　〒915-8530　越前市府中一丁目13-7
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訪問リハビリテーション ※□の項目はチェックではなく、■にしてください。

設置者

事業所名

所在地

ホームページ

メールアドレス

営業日

開所時間

サービス提供時間

サービス提供エリア

事業所の特色

専門職の配置

併設事業所

項目 可否 項目 可否

バイタル測定 ○ 経鼻経管栄養 ×

食事介助 × 　胃ろうによる栄養法 ×

入浴介助 × 中心静脈栄養 ×

排泄介助 ○ 静脈/筋肉・皮下注射 ×

清拭・整容 ○ 膀胱留置カテーテル ×

体位交換・着衣介助 × 腎ろう・膀胱ろう ×

移乗・移動介助 × 在宅酸素療法 ×

服薬管理 × 人工呼吸器装着 ×

自立支援のための見守り × 在宅腹膜還流透析 ×

座薬の挿入 × 人工透析 ×

耳垢除去 × 人工肛門 ×

自己導尿の補助 △ 人工膀胱 ×

ディスポ浣腸 △ 気管カニューレ ×

口腔ケアの実施 × 吸引・吸痰 ×

項目 可否 麻薬を用いた疼痛管理 ×

関節可動域訓練 × 腸圧酸素療法 ×

筋力増強訓練 × 中心静脈ポート ×

バランス訓練 × 項目 可否

ストレッチ × 認知症対応 ×

体操 × 若年性認知症対応 ○

摂食・嚥下訓練 × 認知症行動・心理症状緊急対応 ○

言語訓練 × 24時間電話相談 ×

起居・立位動作訓練 × 保険外サービスの実施 ×

歩行訓練 × 障がい児(者)受入 ×

※　○：可（有）　×：不可（無）　△：要相談

　社会福祉法人　ECHIZEN

　ECHIZEN

　〒915-8530　越前市府中一丁目13-7

事
業
所
情
報

リ
ハ
ビ
リ

訪
問
時
の
付
随
措
置

連絡先
　電話：0778-00-0000　FAX：0778-00-0000

　相談担当者：〇〇

受
入
可
能
な
医
療
的
ケ
ア
者

そ
の
他

　訪問介護

加
算

　https//:〇〇

　tyouju@city.echizen.lg.jp

　月～土（日曜は休業）
　年末年始（12/31から1/3）は休業

　８：００から１７：００

項目

　９：００から１６：００

　越前市内全域

　利用者の生活環境に合わせたリハビリを実施し、在宅生活の維持・向上を
支援します。

 ■ 理学療法士　□ 作業療法士　□ 言語聴覚士
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通所介護 ※□の項目はチェックではなく、■にしてください。

設置者

事業所名

所在地

ホームページ

メールアドレス

営業日

開所時間

サービス提供時間

サービス延長時間

サービス提供エリア

定員

総合事業（サービス種別）
※越前市にて指定を

受けている事業所のみ

入浴の種類

料金（食事代や実費等）

専門職の配置

事業所の特色

併設事業所

項目 可否 項目 可否

バイタル測定 ○ 経鼻経管栄養 ×

食事介助 × 胃ろうによる栄養法 ×

排泄介助 × 中心静脈栄養 ×

清拭・整容 ○ 静脈/筋肉・皮下注射 ×

体位交換・着衣介助 ○ 膀胱留置カテーテル ×

移乗・移動介助 × 腎ろう・膀胱ろう ×

服薬確認 × 在宅酸素療法 ×

自立支援のための見守り × 人工呼吸器装着 ×

座薬の挿入 × 在宅腹膜還流透析 ×

耳垢除去 × 人工透析 ×

パウチに溜まった排泄物の除去 × 人工肛門 ×

自己導尿の補助 △ 人工膀胱 ×

ディスポ浣腸 △ 気管カニューレ ×

口腔ケアの実施 × 吸引・吸痰 ×

項目 可否 麻薬を用いた疼痛管理 ×

関節可動域訓練 × 腸圧酸素療法 ×

筋力増強訓練 × 中心静脈ポート ×

バランス訓練 ×

ストレッチ ×

体操 ×

摂食・嚥下訓練 ×

言語訓練 ×

起居・立位動作訓練 ×

歩行訓練 ×

項目 可否

送迎車両にリクライニング車いす ×

送迎時居室内介助 ×

看取り者への対応 ×

運動器機能向上サービス ×

障害児者受入 ×

※　○：可（有）　×：不可（無）　△：要相談

　〒915-8530　越前市府中一丁目13-7

　電話：0778-00-0000　FAX：0778-00-0000

　相談担当者：〇〇

　機能訓練やレクリエーションを通じて、心身機能の維持・向上を支援します。

　https//:〇〇

　tyouju@city.echizen.lg.jp

　月～土（日曜は休業）
　年末年始（12/31から1/3）は休業

　■ なし　□ 予防給付相当
　□ A型サービス（サービス提供時間：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　８：００から９：００、１６：００から１７：００

そ
の
他

 　■ 理学療法士　□ 作業療法士　□ 言語聴覚士　 □ 栄養士　□ 管理栄養士

　８：００から１７：００

　９：００から１６：００

　訪問介護

事
業
所
情
報

援
助
/
介
護

リ
ハ
ビ
リ

連絡先

受
入
可
能
な
医
療
的
ケ
ア
者

　越前市内全域

　○名

　■ 一般浴（個浴）　□一般浴（大浴場（○○人用））□ リフト浴
　□ 機械浴（チェアー浴）　□ 機械浴（ストレッチャー浴）

　食事代（朝：○○○円、昼○○○円、夜○○○円）
　おやつ100円、おむつ：200円

　社会福祉法人　ECHIZEN

　ECHIZEN

加
算

項目
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訪問入浴 ※□の項目はチェックではなく、■にしてください。

設置者

事業所名

所在地

ホームページ

メールアドレス

営業日

開所時間

サービス提供時間

サービス提供エリア

事業所の特色

併設事業所

項目 可否 項目 可否

訪問入浴介助 ○ 経鼻経管栄養 ×

清拭・整容 × 　胃ろうによる栄養法 ×

バイタル測定 × 中心静脈栄養 ×

項目 可否 静脈/筋肉・皮下注射 ×

シーツ交換 ○ 膀胱留置カテーテル ×

排泄介助 × 腎ろう・膀胱ろう ×

体位交換・着衣介助 × 在宅酸素療法 ×

移乗・移動介助 × 人工呼吸器装着 ×

座薬の挿入 × 在宅腹膜還流透析 ×

自己導尿の補助 × 人工透析 ×

ディスポ浣腸 × 人工肛門 ×

パウチに溜まった排泄物の除去 × 人工膀胱 ×

口腔ケアの実施 △ 気管カニューレ ×

項目 可否 吸引・吸痰 ×

看取り者の対応 × 麻薬を用いた疼痛管理 ×

認知症対応 × 腸圧酸素療法 ×

24時間連絡可能 × 中心静脈ポート ×

保険外サービスの実施 ×

障がい児(者)受入 ×

※　○：可（有）　×：不可（無）　△：要相談

そ
の
他

　９：００から１６：００

　社会福祉法人　ECHIZEN

　ECHIZEN

　〒915-8530　越前市府中一丁目13-7

　電話：0778-00-0000　FAX：0778-00-0000

　相談担当者：○○

訪
問
時
の
付
随
措
置

連絡先

　越前市内全域

　看護職員と介護職員が連携し、安全で快適な入浴サービスを提供しま
す。

　訪問介護

事
業
所
情
報

入
浴

　https//:○○

　tyouju@city.echizen.lg.jp

　月～土（日曜は休業）
　年末年始（12/31から1/3）は休業

　８：００から１７：００

受
入
可
能
な
医
療
的
ケ
ア
者

加
算

項目
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通所リハビリテーション ※□の項目はチェックではなく、■にしてください。

設置者

事業所名

所在地

ホームページ

メールアドレス

営業日

開所時間

サービス提供時間

サービス提供エリア

定員

入浴の種類

料金（食事代や実費等）

専門職の配置

事業所の特色

併設事業所

項目 可否 項目 可否

関節可動域訓練 ○ 経鼻経管栄養 ×

筋力増強訓練 × 胃ろうによる栄養法 ×

バランス訓練 × 中心静脈栄養 ×

ストレッチ ○ 静脈/筋肉・皮下注射 ×

体操 ○ 膀胱留置カテーテル ×

摂食・嚥下訓練 × 腎ろう・膀胱ろう ×

言語訓練 × 在宅酸素療法 ×

起居・立位・座位動作訓練 × 人工呼吸器装着 ×

移乗動作訓練 × 　在宅腹膜還流透析 ×

階段昇降訓練 × 人工透析 ×

歩行訓練（日常動作含む） × 人工肛門 ×

その他の訓練・指導 △ 人工膀胱 ×

口腔ケアの実施 × 気管カニューレ ×

吸引・吸痰 ×

麻薬を用いた疼痛管理 ×

腸圧酸素療法 ×

中心静脈ポート ×

項目 可否

送迎車両にリクライニング車いす ×

送迎時居室内介助 ×

看取り者への対応 ×

運動器機能向上サービス ×

※　○：可（有）　×：不可（無）　△：要相談

連絡先

受
入
可
能
な
医
療
的
ケ
ア
者

　越前市内全域

　○名

　食事代（朝：○○○円、昼○○○円、夜○○○円）
　おやつ100円、おむつ：200円

　専門職によるリハビリテーションを提供し、心身機能の維持・向上を支援します。

　https//:〇〇

　tyouju@city.echizen.lg.jp

　月～土（日曜は休業）
　年末年始（12/31から1/3）は休業

　 ■ 理学療法士　□ 作業療法士　□ 言語聴覚士
 　□ 栄養士　□ 管理栄養士

　■ 一般浴（個浴）　□一般浴（大浴場（○○人用））　□ リフト浴
　□ 機械浴（チェアー浴）　□ 機械浴（ストレッチャー浴）

　〒915-8530　越前市府中一丁目13-7

　電話：0778-00-0000　FAX：0778-00-0000

　相談担当者：○○

　訪問介護

そ
の
他

加
算

リ
ハ
ビ
リ

事
業
所
情
報

項目

　８：００から１７：００

　９：００から１６：００

　社会福祉法人　ECHIZEN

　ECHIZEN
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短期入所生活介護 ※□の項目はチェックではなく、■にしてください。

設置者

事業所名

所在地

ホームページ

メールアドレス

営業日

サービス提供エリア

定員

入浴の種類

滞在費

料金（食事代や実費等）

事業所の特色

併設事業所

項目 可否 項目 可否

食事の支度・買い物 × 経鼻経管栄養 ×

衣類の洗濯 × 胃ろうによる栄養法 ×

布団干し・シーツ交換 × 中心静脈栄養 ×

部屋・その他の掃除 × 静脈/筋肉・皮下注射 ×

バイタル測定 ○ 膀胱留置カテーテル ×

食事介助 × 腎ろう・膀胱ろう ×

入浴介助 × 在宅酸素療法 ×

排泄介助 × 人工呼吸器装着 ×

清拭・整容 △ 在宅腹膜還流透析 ×

体位交換・着衣介助 × 人工透析 ×

移乗・移動介助 × 人工肛門 ×

服薬確認 × 人工膀胱 ×

自立支援のための見守り × 気管カニューレ ×

座薬の挿入 × 吸引・吸痰 ×

耳垢除去 × 麻薬を用いた疼痛管理 ×

パウチに溜まった排泄物の除去 × 腸圧酸素療法 ×

自己導尿の補助 × 中心静脈ポート ×

ディスポ浣腸 ×

口腔ケアの実施 ×

項目 可否

関節可動域訓練 ×

筋力増強訓練 ×

バランス訓練 ×

ストレッチ ×

体操 ×

摂食・嚥下訓練 × 項目 可否

言語訓練 × 送迎車両にリクライニング車いす ×

起居・立位動作訓練 × 送迎時居室内介助 ○

歩行訓練 × 認知症対応 ×

※　○：可（有）　×：不可（無）　△：要相談

　■ 一般浴（個浴）　□一般浴（大浴場（○○人用））　□ リフト浴
　□ 機械浴（チェアー浴）　□ 機械浴（ストレッチャー浴）

リ
ハ
ビ
リ

　訪問介護

項目

そ
の
他

加
算

受
入
可
能
な
医
療
的
ケ
ア
者

連絡先

　https//:〇〇

事
業
所
情
報

援
助
/
介
護

　電話：0778-00-0000　FAX：0778-00-0000

　相談担当者：○○

　社会福祉法人　ECHIZEN

　ECHIZEN

　〒915-8530　越前市府中一丁目13-7

　ユニット型○○○○円、従来型個室○○○○円
　多床室（2～4人部屋）○○○○円

　食事代（朝○○○円、昼○○○円、夜○○○円）
　おやつ100円、おむつ：200円

　短期間の入所により、利用者の生活支援とご家族の介護負担軽減を図ります。

　tyouju@city.echizen.lg.jp

　月～土（日曜は休業）
　年末年始（12/31から1/3）は休業

　越前市内全域

　○名
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短期入所療養介護 ※□の項目はチェックではなく、■にしてください。

設置者

事業所名

所在地

ホームページ

メールアドレス

営業日

サービス提供エリア

定員

入浴の種類

滞在費

料金（食事代や実費等）

事業所の特色

併設事業所

項目 可否 項目 可否

食事の支度・買い物 × 経鼻経管栄養 ○

衣類の洗濯 × 胃ろうによる栄養法 ×

布団干し・シーツ交換 × 中心静脈栄養 ×

部屋・その他の掃除 × 静脈/筋肉・皮下注射 ×

バイタル測定 ○ 膀胱留置カテーテル ×

食事介助 ○ 腎ろう・膀胱ろう ×

入浴介助 ○ 在宅酸素療法 ×

排泄介助 ○ 人工呼吸器装着 ×

清拭・整容 △ 在宅腹膜還流透析 ×

体位交換・着衣介助 × 人工透析 ×

移乗・移動介助 × 人工肛門 ×

服薬確認 × 人工膀胱 ×

自立支援のための見守り × 気管カニューレ ×

座薬の挿入 × 吸引・吸痰 ×

耳垢除去 × 麻薬を用いた疼痛管理 ×

パウチに溜まった排泄物の除去 × 腸圧酸素療法 ×

自己導尿の補助 × 中心静脈ポート ×

ディスポ浣腸 ×

口腔ケアの実施 ×

項目 可否

関節可動域訓練 ×

筋力増強訓練 ×

バランス訓練 ×

ストレッチ ×

体操 ×

摂食・嚥下訓練 × 項目 可否

言語訓練 × 送迎車両にリクライニング車いす ×

起居・立位動作訓練 × 送迎時居室内介助 ○

歩行訓練 × 認知症対応 ×

※　○：可（有）　×：不可（無）　△：要相談

　■ 一般浴（個浴）　□一般浴（大浴場（○○人用））　□ リフト浴
　□ 機械浴（チェアー浴）　□ 機械浴（ストレッチャー浴）

　食事代（朝○○○円、昼○○○円、夜○○○円）
　おやつ100円、おむつ：200円

　医療・介護・リハビリテーションを一体的に提供し、在宅生活の継続を支援しま
す。

　https//:〇〇

　tyouju@city.echizen.lg.jp

　月～土（日曜は休業）
　年末年始（12/31から1/3）は休業

　越前市内全域

　○名

　社会福祉法人　ECHIZEN

　ECHIZEN

　〒915-8530　越前市府中一丁目13-7

連絡先
　電話：0778-00-0000　FAX：0778-00-0000

　相談担当者：〇〇

事
業
所
情
報

リ
ハ
ビ
リ

援
助
/
介
護

そ
の
他

　訪問介護

受
入
可
能
な
医
療
的
ケ
ア
者

加
算

項目

　ユニット型○○○○円、従来型個室○○○○円
　多床室（2～4人部屋）○○○○円
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地域密着型通所介護 ※□の項目はチェックではなく、■にしてください。

設置者

事業所名

所在地

ホームページ

メールアドレス

営業日

開所時間

サービス提供時間

サービス延長時間

サービス提供エリア

定員

入浴の種類

料金（食事代や実費等）

専門職の配置

事業所の特色

併設事業所

項目 可否 項目 可否

バイタル測定 ○ 経鼻経管栄養 ○

食事介助 ○ 胃ろうによる栄養法 ×

排泄介助 ○ 中心静脈栄養 ×

清拭・整容 × 静脈/筋肉・皮下注射 ×

体位交換・着衣介助 × 膀胱留置カテーテル ×

移乗・移動介助 × 腎ろう・膀胱ろう ×

服薬確認 × 在宅酸素療法 ×

自立支援のための見守り × 人工呼吸器装着 ×

座薬の挿入 × 在宅腹膜還流透析 ×

耳垢除去 × 人工透析 ×

パウチに溜まった排泄物の除去 × 人工肛門 ×

自己導尿の補助 △ 人工膀胱 ×

ディスポ浣腸 △ 気管カニューレ ×

口腔ケアの実施 × 吸引・吸痰 ×

項目 可否 麻薬を用いた疼痛管理 ×

関節可動域訓練 × 腸圧酸素療法 ×

筋力増強訓練 × 中心静脈ポート ×

バランス訓練 ×

ストレッチ ×

体操 ×

摂食・嚥下訓練 ×

言語訓練 ×

起居・立位動作訓練 ×

歩行訓練 ×

項目 可否

送迎車両にリクライニング車いす ○

送迎時居室内介助 ○

看取り者への対応 ×

運動器機能向上サービス ×

×

※　○：可（有）　×：不可（無）　△：要相談

連絡先

受
入
可
能
な
医
療
的
ケ
ア
者

加
算

　越前市内全域

　○名

　食事代（朝：○○○円、昼○○○円、夜○○○円）
　おやつ100円、おむつ：200円

　利用者同士や地域住民との交流を通じて、生きがいづくりを支援します。

　https//:〇〇

　tyouju@city.echizen.lg.jp

　月～土（日曜は休業）
　年末年始（12/31から1/3）は休業

　８：００から９：００、１６：００から１７：００

　 ■ 理学療法士　□ 作業療法士　□ 言語聴覚士
 　□ 栄養士　□ 管理栄養士

　８：００から１７：００

　９：００から１６：００

　□ 一般浴（個浴）　□一般浴（大浴場（○○人用））□ リフト浴
　□ 機械浴（チェアー浴）　□ 機械浴（ストレッチャー浴）

　社会福祉法人　ECHIZEN

　ECHIZEN

　〒915-8530　越前市府中一丁目13-7

　電話：0778-00-0000　FAX：0778-00-0000

　相談担当者：〇〇

　訪問介護

そ
の
他

リ
ハ
ビ
リ

援
助
/
介
護

事
業
所
情
報

項目
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小規模多機能型居宅介護 ※□の項目はチェックではなく、■にしてください。

設置者

事業所名

所在地

ホームページ

メールアドレス

サービス提供時間（通い）

サービス提供エリア

定員

入浴の種類

料金（食事代や実費等）

泊まりの費用

短期利用の受け入れ

事業所の特色

併設事業所

項目 可否 項目 可否

バイタル測定 ○ 経鼻経管栄養 ○

食事介助 × 　胃ろうによる栄養法 ×

排泄介助 ○ 中心静脈栄養 ×

清拭・整容 ○ 静脈/筋肉・皮下注射 ×

体位交換・着衣介助 ○ 膀胱留置カテーテル ×

移乗・移動介助 × 腎ろう・膀胱ろう ×

服薬確認 × 在宅酸素療法 ×

自立支援のための見守り × 人工呼吸器装着 ×

座薬の挿入 × 在宅腹膜還流透析 ×

耳垢除去 × 人工透析 ×

パウチに溜まった排泄物の除去 × 人工肛門 ×

自己導尿の補助 △ 人工膀胱 ×

ディスポ浣腸 △ 気管カニューレ ×

口腔ケアの実施 × 吸引・吸痰 ×

項目 可否 麻薬を用いた疼痛管理 ×

関節可動域訓練 × 腸圧酸素療法 ×

筋力増強訓練 × 中心静脈ポート ×

バランス訓練 ×

ストレッチ ×

体操 ×

摂食・嚥下訓練 ×

言語訓練 ×

起居・立位動作訓練 ×

歩行訓練 ×

項目 可否

送迎車両にリクライニング車いす ○

送迎時居室内介助 ○

看取り者への対応 ×

運動器機能向上サービス ×

※ ○：可（有） ×：不可（無） △：要相談

事
業
所
情
報

リ
ハ
ビ
リ

そ
の
他

援
助
/
介
護

連絡先

　■ 一般浴（個浴）　□一般浴（大浴場（○○人用））　□ リフト浴
　□ 機械浴（チェアー浴）　□ 機械浴（ストレッチャー浴）

項目

受
入
可
能
な
医
療
的
ケ
ア
者

加
算

　食事代（朝：○○○円、昼○○○円、夜○○○円）
　おやつ100円、おむつ：200円

　社会福祉法人　ECHIZEN

　ECHIZEN

　〒915-8530　越前市府中一丁目13-7

　電話：0778-00-0000　FAX：0778-00-0000

　相談担当者：〇〇

　○○○○円

　「通い」「訪問」「泊まり」を組み合わせ、利用者の状態や希望に応じたサービス
を提供します。

　訪問介護

　https//:〇〇

　tyouju@city.echizen.lg.jp

　９：００から１６：００

　越前市内全域

　登録定員○○名、通い○○名、宿泊○○名

　□可　□不可　□要相談
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看護小規模多機能型居宅介護 ※□の項目はチェックではなく、■にしてください。

設置者

事業所名

所在地

ホームページ

メールアドレス

サービス提供時間（通い）

サービス提供エリア

定員

入浴の種類

料金（食事代や実費等）

泊まりの費用

短期利用の受け入れ

事業所の特色

併設事業所

項目 可否 項目 可否

バイタル測定 ○ 経鼻経管栄養 ×

食事介助 × 胃ろうによる栄養法 ×

排泄介助 × 中心静脈栄養 ×

清拭・整容 ○ 静脈/筋肉・皮下注射 ×

体位交換・着衣介助 ○ 膀胱留置カテーテル ×

移乗・移動介助 × 腎ろう・膀胱ろう ×

服薬確認 × 在宅酸素療法 ×

自立支援のための見守り × 人工呼吸器装着 ×

座薬の挿入 × 在宅腹膜還流透析 ×

耳垢除去 × 人工透析 ×

パウチに溜まった排泄物の除去 × 人工肛門 ×

自己導尿の補助 △ 人工膀胱 ×

ディスポ浣腸 △ 気管カニューレ ×

口腔ケアの実施 × 吸引・吸痰 ×

項目 可否 麻薬を用いた疼痛管理 ×

関節可動域訓練 × 腸圧酸素療法 ×

筋力増強訓練 × 中心静脈ポート ×

バランス訓練 ×

ストレッチ ×

体操 ×

摂食・嚥下訓練 ×

言語訓練 ×

起居・立位動作訓練 ×

歩行訓練 ×

項目 可否

送迎車両にリクライニング車いす ○

送迎時居室内介助 ×

看取り者への対応 ×

運動器機能向上サービス ×

×

※　○：可（有）　×：不可（無）　△：要相談

援
助
/
介
護

リ
ハ
ビ
リ

そ
の
他

連絡先

受
入
可
能
な
医
療
的
ケ
ア
者

加
算

　食事代（朝：○○○円、昼○○○円、夜○○○円）
　おやつ100円、おむつ：200円

　「通い」「訪問」「泊まり」と訪問看護を一体的に提供し、在宅生活を支援します。

　訪問介護

事
業
所
情
報

　https//:〇〇

　tyouju@city.echizen.lg.jp

　９：００から１６：００

　越前市内全域

　登録定員○○名、通い○○名、宿泊○○名

　□可　□不可　□要相談

　■ 一般浴（個浴）　□一般浴（大浴場（○○人用））　□ リフト浴
　□ 機械浴（チェアー浴）　□ 機械浴（ストレッチャー浴）

　社会福祉法人　ECHIZEN

　ECHIZEN

　〒915-8530　越前市府中一丁目13-7

　電話：0778-00-0000　FAX：0778-00-0000

　相談担当者：〇〇

　○○○○円

項目
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認知症対応型通所介護 ※□の項目はチェックではなく、■にしてください。

設置者

事業所名

所在地

ホームページ

メールアドレス

営業日

開所時間

サービス提供時間

サービス延長時間

サービス提供エリア

定員

入浴の種類

料金（食事代や実費等）

事業所の特色

併設事業所

項目 可否 項目 可否

バイタル測定 ○ 経鼻経管栄養 ×

食事介助 × 胃ろうによる栄養法 ×

排泄介助 × 中心静脈栄養 ×

清拭・整容 ○ 静脈/筋肉・皮下注射 ×

体位交換・着衣介助 ○ 膀胱留置カテーテル ×

移乗・移動介助 × 腎ろう・膀胱ろう ×

服薬確認 × 在宅酸素療法 ×

自立支援のための見守り × 人工呼吸器装着 ×

座薬の挿入 × 在宅腹膜還流透析 ×

耳垢除去 × 人工透析 ×

パウチに溜まった排泄物の除去 × 人工肛門 ×

自己導尿の補助 △ 人工膀胱 ×

ディスポ浣腸 △ 気管カニューレ ×

口腔ケアの実施 △ 吸引・吸痰 ×

項目 可否 麻薬を用いた疼痛管理 ×

関節可動域訓練 △ 腸圧酸素療法 ×

筋力増強訓練 ○ 中心静脈ポート ×

バランス訓練 ○

ストレッチ ×

体操 ×

摂食・嚥下訓練 ×

言語訓練 ×

起居・立位動作訓練 ×

歩行訓練 ×

項目 可否

送迎車両にリクライニング車いす ○

送迎時居室内介助 ○

看取り者への対応 ○

運動器機能向上サービス ○

※　○：可（有）　×：不可（無）　△：要相談

　８：００から１７：００

　９：００から１６：００

　■ 一般浴（個浴）　□一般浴（大浴場（○○人用））　□ リフト浴
　□ 機械浴（チェアー浴）　□ 機械浴（ストレッチャー浴）

　訪問介護

事
業
所
情
報

連絡先

　https//:〇〇

　tyouju@city.echizen.lg.jp

　月～土（日曜は休業）
　年末年始（12/31から1/3）は休業

　社会福祉法人　ECHIZEN

　ECHIZEN

　〒915-8530　越前市府中一丁目13-7

　電話：0778-00-0000　FAX：0778-00-0000

　相談担当者：〇〇

　越前市内全域

　○名

　食事代（朝：○○○円、昼○○○円、夜○○○円）
　おやつ100円、おむつ：200円

　認知症の特性に配慮した専門的なケアを提供し、安心して過ごせる環境づくりに
努めます。

援
助
/
介
護

受
入
可
能
な
医
療
的
ケ
ア
者

　８：００から９：００、１６：００から１７：００

そ
の
他

リ
ハ
ビ
リ

項目

加
算
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定期巡回随時対応型訪問介護看護事業所 ※□の項目はチェックではなく、■にしてください。

設置者

事業所名

所在地

ホームページ

メールアドレス

営業日

開所時間

サービス提供時間

サービス延長時間

サービス提供エリア

定員

類型

連携訪問看護事業所名
※連携型のみ

事業所の特色

併設事業所

項目 可否 項目 可否

食事の支度・買い物 ○ 経鼻経管栄養 ×

衣類の洗濯 × 胃ろうによる栄養法 ×

布団干し・シーツ交換 × 中心静脈栄養 ○

部屋・その他の掃除 ○ 静脈/筋肉・皮下注射 ○

バイタル測定 ○ 膀胱留置カテーテル ○

食事介助 ○ 腎ろう・膀胱ろう ○

入浴介助 ○ 在宅酸素療法 ○

排泄介助 ○ 人工呼吸器装着 ○

清拭・整容 ○ 在宅腹膜還流透析 ○

体位交換・着衣介助 ○ 人工透析 ○

移乗・移動介助 ○ 人工肛門 ○

通院介助 ○ 人工膀胱 △

外出介助 △ 気管カニューレ △

服薬確認 △ 吸引・吸痰 △

自立支援のための見守り △ 麻薬を用いた疼痛管理 △

座薬の挿入 △ 腸圧酸素療法 △

耳垢除去 △ 中心静脈ポート △

パウチに溜まった排泄物の除去 △ 項目 可否

自己導尿の補助 × 認知症対応 ×

ディスポ浣腸 × 若年性認知症対応 ○

口腔ケアの実施 × 認知症行動・心理症状緊急対応 ○

体操 ×

日常動作介助（トイレ・入浴・移乗動作） ○

看取り者への対応 ○

保険外サービスの実施　☆ ○

障がい児(者)受入 ○

※　○：可（有）　×：不可（無）　△：要相談

☆実施している保険外サービスの内容

事
業
所
情
報

　社会福祉法人　ECHIZEN

　ECHIZEN

　〒915-8530　越前市府中一丁目13-7

連絡先
　電話：0778-00-0000　FAX：0778-00-0000

　相談担当者：〇〇

　https//:〇〇

　tyouju@city.echizen.lg.jp

　月～土（日曜は休業）
　年末年始（12/31から1/3）は休業

　８：００から１７：００

　９：００から１６：００

　８：００から９：００、１６：００から１７：００

　越前市内全域

　○名

　〇〇事業所

援
助
/
介
護

加
算

加
算

項目

受
入
可
能
な
医
療
的
ケ
ア
者

　24時間365日の対応体制により、安心した在宅生活を支援します。

　(例) 居宅介護支援事業所、通所介護事業所

　■一対型　□連携型
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認知症対応型共同生活介護 ※□の項目はチェックではなく、■にしてください。

設置者

事業所名

所在地

ホームページ

メールアドレス

サービス提供時間（通い）

サービス提供エリア

定員

入浴の種類

料金（食事代や実費等）

通常の室料

光熱水費

泊まりの費用

短期利用の受け入れ

事業所の特色

併設事業所

項目 可否 項目 可否

バイタル測定 ○ 経鼻経管栄養 ○

食事介助 ○ 胃ろうによる栄養法 ○

排泄介助 ○ 中心静脈栄養 ×

清拭・整容 ○ 静脈/筋肉・皮下注射 ×

体位交換・着衣介助 ○ 膀胱留置カテーテル ×

移乗・移動介助 ○ 腎ろう・膀胱ろう ×

服薬確認 × 在宅酸素療法 ×

自立支援のための見守り × 人工呼吸器装着 ○

座薬の挿入 × 在宅腹膜還流透析 ○

耳垢除去 × 人工透析 ○

パウチに溜まった排泄物の除去 × 人工肛門 ○

自己導尿の補助 △ 人工膀胱 ×

ディスポ浣腸 △ 気管カニューレ ×

口腔ケアの実施 △ 吸引・吸痰 ×

項目 可否 麻薬を用いた疼痛管理 ×

関節可動域訓練 × 腸圧酸素療法 ×

筋力増強訓練 × 中心静脈ポート △

バランス訓練 ×

ストレッチ ×

体操 ×

摂食・嚥下訓練 ×

言語訓練 ×

起居・立位動作訓練 ×

歩行訓練 ×

項目 可否

障害児者受入 ×

障害福祉情報公開 ×

※　○：可（有）　×：不可（無）　△：要相談

　認知症の方が家庭的な環境の中で共同生活を送りながら、自立した生活を支援
します。

　訪問介護

受
入
可
能
な
医
療
的
ケ
ア
者

項目

　○○○○円

　越前市内全域

　登録定員○○名、通い○○名、宿泊○○名

　■ 一般浴（個浴）　□一般浴（大浴場（○○人用））　□ リフト浴
　□ 機械浴（チェアー浴）　□ 機械浴（ストレッチャー浴）

　〇〇〇〇円

　□日額（　　〇〇〇〇）円　□月額（　　〇〇〇〇）円

事
業
所
情
報

リ
ハ
ビ
リ

援
助
/
介
護

そ
の
他

　■可　□不可　□要相談

連絡先
　電話：0778-00-0000　FAX：0778-00-0000

　相談担当者：〇〇

　https//:〇〇

　tyouju@city.echizen.lg.jp

　食事代（朝：○○○円、昼○○○円、夜○○○円）
　おやつ100円、おむつ：200円

　社会福祉法人　ECHIZEN

　ECHIZEN

　〒915-8530　越前市府中一丁目13-7

　９：００から１６：００

加
算
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