
地域密着型施設の指定更新について 

 

  〇指定期間（6年）が満了するため指定を更新する事業所 

事業所名 サービス種類 指定期間 所在地 施設概要 

①デイサービス 

音生人（おいたち） 

地域密着型通所

介護（デイサービ

ス） 

令和3年 12月 1日～ 

令和 9年 11 月 30日 

駒場 

1517-13 

 

定員 18 名 

②認知症対応型 

デイサービス恵寿 

認知症対応型通

所介護（デイサー

ビス） 
令和 4年 4月 1日～ 

令和 10年 3 月 31 日 

中津川 

950-238 
定員 12 名 

③グループホーム

恵寿 

認知症対応型共

同生活介護（グル

ープホーム） 
令和 4年 4月 1日～ 

令和 10年 3 月 31 日 

中津川 

950-25 定員 18 名 

2 ユニット 

 

  〇指定期間（6年）が満了するため指定を更新する市外の事業所 

事業所名 サービス種類 指定期間 所在地 施設概要 

④デイサービスセ

ンター一氣走 

地域密着型通所

介護（デイサービ

ス） 

令和 4年 3月 1日～ 

令和 10年 2 月 29日 

土岐市肥田

町肥田 

2217-2 

 

定員 15 名 

  ・利用者：女性 100 歳 要介護 5   

 

 

 

＜根拠法令＞ 

  介護保険法（平成九年十二月十七日法律第百二十三号） 

（指定地域密着型サービス事業者の指定）    

第七十八条の二 

７ 市町村長は、第四十二条の二第一項本文の指定を行おうとするとき又は前項第四号

の規定により同条第一項本文の指定をしないこととするときは、あらかじめ、当該市

町村が行う介護保険の被保険者その他の関係者の意見を反映させるために必要な措置

を講じなければならない。 

 

 

 

 

 

 

資料５ 



①デイサービス音生人（おいたち） 

④デイサービスセンター一氣走 

 

サービス内容と指定基準 

サービス種別 地域密着型通所介護 （ デイサービス ） 

利用定員 同一時間帯に１８人以下 

サービス内容 

利用者が、できるだけ居宅で能力に応じ自立した日常生活を営めるように、生

活機能の維持または向上をめざし、必要な日常生活上の世話及び機能訓練を行

うことにより、利用者の社会的孤立感の解消と心身の機能の維持、利用者の家

族の身体的・精神的負担の軽減を図るものです。 

職員基準 

・管理者：常勤専従（管理上支障のない場合は、事業所の職務または同一敷地

内他事業所職務との兼務可） 

サービスの提供に必要な知識・経験があり、厚生労働大臣が定める研修を修

了している者 

・生活相談員：提供日ごとに、１名以上が必要です。 

・看護職員：サービス提供の単位ごとに１名以上が必要です。 

 ただし、利用定員１０名以下の場合は、看護職員も含めて、介護職員の人員

配置の考えで配置可能。 

・介護職員：利用者数が１５人までは、専従の介護職員を１名以上必要と 

なります。利用者数が１５名を超える場合は、５人おきに専従の介護職 

員をプラスします。 

・機能訓練指導員：１名以上必要です。（他の職務にも従事できる） 

設備の基準 

 

・食堂及び機能訓練室の合計面積が、利用定員×３㎡以上 

・それぞれに支障のない場合は、同一の場所でも可 

・相談室は遮へい物の設置等 

運営内容 

 

・心身の状況の把握 

・居宅介護支援事業者等との連携 

・通所介護計画の作成 

・サービスの提供の記録 

・地域連携として運営推進会議の設置が必要（利用者、地域住民の代表者 

＜代表者は町内会役員、民生委員、老人クラブの代表者等＞、市町村職員等 

 

 

 

 

 



②認知症対応型デイサービス恵寿 

 

サービス内容と指定基準 

サービス種別 認知症対応型通所介護〈単独型〉 （ 認知症対応型デイサービス ） 

利用定員 同一時間帯に１２人以下 

 

 

サービス内容 

認知症（急性を除く）の利用者が、できるだけ居宅で能力に応じ自立

した日常生活を営めるように、必要な日常生活上の世話（支援） 

及び機能訓練を行うことにより、利用者の社会的孤立感の解消及び心

身の機能の維持並びに利用者の家族の身体的及び精神的負担の軽減

を図るものです。 

※単独型・併設型の他に、グループホーム等の共用スペースを活用し

て、少人数（３名以下）を受け入れる共用型もあります。 

 

 

 

 

職員基準 

・管理者：常勤専従（管理上支障のない場合は、事業所の職務または

同一敷地内他事業所職務との兼務可） 

サービスの提供に必要な知識・経験があり、厚生労働大臣が定める

研修を修了している者 

・生活相談員：サービス提供時間数に応じて、１名以上が必要です。 

・看護職員または介護職員：サービス提供の単位ごとに２名以上必要

です。 

 利用者の処遇に支障がない場合、他のサービス提供の単位の看護職

員・介護職員として従事可能 

 

設備の基準 

 

・食堂及び機能訓練室の合計面積が、利用定員×３㎡以上 

・それぞれに支障のない場合は、同一の場所でも可 

・遮へい物の設置等がある相談室 

 

運営内容 

 

・心身の状況の把握 

・居宅介護支援事業者等との連携 

・認知症対応型通所介護計画の作成 

・サービスの提供の記録 

・地域連携 等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



③グループホーム恵寿 

 

サービス内容と指定基準 

サービス種別 認知症対応型共同生活介護  （ グループホーム ） 

利用定員 １ユニット ５人以上９人以下 （１事業所 ２ユニットまで ） 

サービス内容 

比較的安定した状態にある認知症の要介護者等が、家庭的な環境と地域住

民との交流の下、住み慣れた環境での生活を継続できるよう目指します。

入浴、食事、排泄等日常生活の世話及び機能訓練を共同生活の中で行いま

す。利用者がその有する能力に応じ自立した日常生活を営むことができる

ようにするものです。 

職員基準 

・管理者（常勤 ・認知症対応型サービス事業者管理者研修、実践者研修

の受講者） 

・計画作成担当者（介護支援専門員資格者・実践者研修受講、小規模多機

能型サービス等計画作成担当者研修の受講者 ２ユニットまでケアマ

ネ資格１人で可 ） 

・介護職員 （ 夜間以外：入居者３人に対し１人、夜間１人以上 ）  

設備の基準 

 

居室 （床面積 ７．４３ ㎡ 以上   ＜４．５畳以上 ＞ ） 

１居室 １人 

居間、食堂、台所を共同生活住居ごとに設置 

運営内容 

 

・認知症対応型共同生活介護計画の作成 

・サービスの提供の記録 

・地域連携として運営推進会議の設置が必要（利用者、地域住民の代表者

＜代表者は町内会役員、民生委員、老人クラブの代表者等＞、 市町村職

員 等 

その他の要件 
利用対象者は、原則市内の施設利用となります。（制度改正により１８年

４月以降市外の施設には入れません。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

事業所実地指導 報告書 

 

【実施の目的等】 

 ・介護保険法第 23 条に基づき、介護給付等対象サービスの質の確保及び保険給付

の適正化を図ることを目的として実施。 

実地指導計画に基づく定期的な指導の一環として実地指導を行った。 

 

 

① デイサービス音生人 

・平成 28 年 4 月 1 日指定、定員 18 名以下のデイサービス施設の指定・指導権限が

県から移譲されてから、市の指導は行っていない。県の実地指導は平成 26 年 7

月に実施。市の実地指導は令和 3 年度実施予定。（新型コロナウイルス感染症の

状況により変更あり） 

・この施設を運営している株式会社 emi-go は他にも居宅介護支援事業所、訪問入

浴介護事業所を運営している。 

 

② 認知症対応型デイサービス恵寿 

・実施日時  令和元年 11 月 19 日（火）午後 1時 30 分～午後 4時 

・平成 28 年度開設、前回の指導はなし。 

 

≪現地（口頭）指摘事項≫ 

 ・認知症対応型通所介護計画について、目標設定はあるが、目標に対する達成度（評

価）の記載欄がなかったため、記載するよう指導。 

 ・非常災害対策について、平成 24 年以降、避難訓練が実施されていなかったため、

実施するよう指導。 

 ・運営推進会議について、利用者家族の参加がほとんどなかったため、日程の再考

や、積極的な参加依頼をするよう指導。 

 

③ グループホーム恵寿 

・実施日時  令和元年 11 月 19 日（火）午前 9時 30 分～午後 0時 

・前回の指導は平成 28 年 2 月 3 日に実施。 

 

≪現地（口頭）指摘事項≫ 

 ・運営推進会議について、利用者家族の参加がほとんどなかったため、日程の再考

や、積極的な参加依頼をするよう指導。 

  


