
〒

施 設 の Ｐ Ｒ

家庭的な雰囲気の中で気持ちよくゆったりと生活していただけるための気配りと心身の健康を
守り、個性や主体性を尊重した温もりのあるサービスを提供します。

　

痰 吸 引 可
人工透析通院

（病院の送迎を
含む）

要相談
在宅酸素
管　理

要相談 褥瘡管理 可

その他料金について
・おむつ代　　　　・理美容代　　　　・暖房費10月～3月　3,000円/月
・日常生活品(歯ブラシ、ティッシュ)
・健康管理費(予防接種)  等実費

＊医療に関すること

看 取 り 可
家族の宿泊を
伴う付き添い
（終末期）

可 点滴管理 可 麻薬管理
（自己管理を除く）

水　道
光熱費

6,000 円/月 ・認知症対応型医療連携体制加算
・認知症対応サービス提供体制加算Ⅰ
・介護職員処遇改善加算
・ベースアップ等支援加算

食材料費 30,000 円/月

入 浴 個浴（週２回）
・山内クリニック

トイレ付き個室 無

施 設 料 金

家　賃
（居住費）

3,000 円/月 介護報酬（加算）

治 療 食 対 応 要相談 飲　　酒 不可

嚥下困難食の対応 要相談 協力医療機関

可

当　直 　人 喫　　煙 不可

夜勤　配置人数

夜勤者 1 人 保証人がいない方 要相談

宿　直
特養(兼)

1
人 通 院 援 助

＊施設の体制等に関すること

職 員 体 制
共用型認知症対応型

デイサービス
無

看
護
師

対
 
応

看護師配置 有
短 期 利 用 無

若年性認知症受入 可
訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ

契　約
無

介護度 要支援 可

土日祝日 可 生 活 保 護 可

1 定員 9 人

施設HP なし

入　居
問合せ先

担当: 管理者 工藤 由美子 TEL: 0173-46-3100 ユニット数

住　所

037-0104 TEL 0173-46-3100

つがる市稲垣町豊川宮川143-1 FAX 0173-69-7070

4 施 設 名 つがる市社会福祉協議会   グループホーム　安住の里



〒

施 設 の Ｐ Ｒ

　

　

痰 吸 引 　
人工透析通院

（病院の送迎を
含む）

　
在宅酸素
管　理

　 褥瘡管理 　

その他料金について 　

＊医療に関すること

看 取 り 　
家族の宿泊を
伴う付き添い
（終末期）

要相談 点滴管理 　 麻薬管理
（自己管理を除く）

水　道
光熱費

6,200 円/月 ・認知症対応サービス提供体制加算Ⅱ
・介護職員処遇改善加算Ⅰ
・特定処遇改善加算Ⅱ食材料費 32,130 円/月

入 浴 個浴（週２回）
・医療法人誠仁会　尾野病院

トイレ付き個室 無

施 設 料 金

家　賃
（居住費）

3,000 円/月 介護報酬（加算）

治 療 食 対 応 不可 飲　　酒 不可

嚥下困難食の対応 要相談 協力医療機関

可

当　直 　人 喫　　煙 不可

夜勤　配置人数

夜勤者 1 人 保証人がいない方 要相談

宿　直 　人 通 院 援 助

＊施設の体制等に関すること

職 員 体 制
共用型認知症対応型

デイサービス
有

看
護
師

対
 
応

看護師配置 無
短 期 利 用 無

若年性認知症受入 要相談
訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ

契　約
無

介護度 要支援 可

土日祝日 不可 生 活 保 護 可

1 定員 9 人

施設HP なし

入　居
問合せ先

担当: 佐々木 一仁 TEL: 0173-26-7420 ユニット数

住　所

037-0104 TEL 0173-46-3247

つがる市稲垣町豊川初瀬山9-1 FAX 0173-26-7421

10 施 設 名 グループホーム　いながき



〒

施 設 の Ｐ Ｒ

ベランダから十三湖を眺めることができ、小高い山に囲まれ自然豊かな環境である。
・裏には畑があり、春から秋まで畑作業もできる。

可

痰 吸 引 　
人工透析通院

（病院の送迎を
含む）

　
在宅酸素
管　理

　 褥瘡管理 要相談

その他料金について ・暖房費  10月～４月 250円/日

＊医療に関すること

看 取 り 可
家族の宿泊を
伴う付き添い
（終末期）

可 点滴管理 　 麻薬管理
（自己管理を除く）

水　道
光熱費

9,300 円/月 ・認知症対応サービス提供体制強化加算（新加算Ⅰ）
・認知症専門ケア加算Ⅰ　　　・認知症対応型医療連携体制加算Ⅰ
・特定加算Ⅰ　　　　　　　　・介護職員処遇改善加算Ⅰ
・ベースアップ等支援加算食材料費 30,000 円/月

入 浴 個浴（週３回）
・つがる西北五広域連合つがる市民診療所

トイレ付き個室 無

施 設 料 金

家　賃
（居住費）

6,000 円/月 介護報酬（加算）

治 療 食 対 応 要相談 飲　　酒 可

嚥下困難食の対応 要相談 協力医療機関

可

当　直 　人 喫　　煙 不可

夜勤　配置人数

夜勤者 1 人 保証人がいない方 可

宿　直 　人 通 院 援 助

＊施設の体制等に関すること

職 員 体 制
共用型認知症対応型

デイサービス
有

看
護
師

対
 
応

看護師配置 無
短 期 利 用 有

若年性認知症受入 可
訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ

契　約
有

介護度 要支援 可

土日祝日 可 生 活 保 護 可

1 定員 9 人

施設HP https://kiyosato7.wixsite.com/-grouphome

入　居
問合せ先

担当: 梶浦 みどり TEL: 0173-26-7533 ユニット数

住　所

038-3301 TEL 0173-26-7533

つがる市富萢町屏風山1-1048 FAX 0173-26-7534

16 施 設 名 グループホーム　清里



〒

施 設 の Ｐ Ｒ

特別養護老人ホームに併設されており、体の機能が低下した方はスムーズに住み替えの選択を
することが出来ます。
また、グループホームでの看取りを希望される方にも、出来る限り、ご本人ご家族の希望に沿
い、悔いのない最期を迎えられるよう支援しています。

　

痰 吸 引 　
人工透析通院

（病院の送迎を
含む）

　
在宅酸素
管　理

要相談 褥瘡管理 要相談

その他料金について ・暖房費(冬期間 11月～3月) 100円/日

＊医療に関すること

看 取 り 可
家族の宿泊を
伴う付き添い
（終末期）

可 点滴管理 　 麻薬管理
（自己管理を除く）

水　道
光熱費

6,000 円/月 ・認知症対応型医療連携加算Ⅰ
・認知症対応サービス提供体制加算Ⅰ(イ)
・介護職員処遇改善加算Ⅰ
・介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ食材料費 27,900 円/月

入 浴 個浴（週２回） ・川崎胃腸科内科医院
・布施病院
・ひらた歯科トイレ付き個室 有

施 設 料 金

家　賃
（居住費）

10,500 円/月 介護報酬（加算）

治 療 食 対 応 要相談 飲　　酒 不可

嚥下困難食の対応 要相談 協力医療機関

可

当　直 　人 喫　　煙 不可

夜勤　配置人数

夜勤者 3 人 保証人がいない方 要相談

宿　直 　人 通 院 援 助

＊施設の体制等に関すること

職 員 体 制
共用型認知症対応型

デイサービス
有

看
護
師

対
 
応

看護師配置 無
短 期 利 用 無

若年性認知症受入 可
訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ

契　約
有

介護度 要支援 要相談

土日祝日 可 生 活 保 護 可

3 定員 27 人

施設HP https://www.hakuyuukai.com

入　居
問合せ先

担当: 葛西・小玉 TEL: 0173-25-2115 ユニット数

住　所

038-3104 TEL 0173-25-2115

つがる市柏桑野木田若宮255-1 FAX 0173-25-2117

31 施 設 名 グループホーム　桑寿園



〒

施 設 の Ｐ Ｒ

利用者様の心身の特徴を踏まえ、利用者様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、食事・入浴・排泄等の介護、その他日常生活上の世話および機能訓練を行います。

可

痰 吸 引  
人工透析通院

（病院の送迎を
含む）

要相談
在宅酸素
管　理

要相談 褥瘡管理  

その他料金について
・暖房費 3,000円/月（10月～5月）
・医療費、理髪料など実費

＊医療に関すること　

看 取 り  
家族の宿泊を
伴う付き添い
（終末期）

 点滴管理  麻薬管理
（自己管理を除く）

水　道
光熱費

6,000 円/月 ・初回加算　　　　　　　　　   ・退院時相談援助加算
・若年性認知症利用者受入加算   ・介護職員処遇改善加算
・認知症対応サービス提供処置改善加算
・認知症対応型口腔衛生管理体制加算食材料費 27,000 円/月

入 浴 個浴（週２回） ・みやしげ内科クリニック
・ひらた歯科トイレ付き個室 無

施 設 料 金

家　賃
（居住費）

5,000 円/月 介護報酬（加算）

治 療 食 対 応 可 飲　　酒 不可

嚥下困難食の対応 可 協力医療機関

可

当　直 　人 喫　　煙 不可

夜勤　配置人数

夜勤者 1 人 保証人がいない方 要相談

宿　直 　人 通 院 援 助

＊施設の体制等に関すること

職 員 体 制
共用型認知症対応型

デイサービス
無

看
護
師

対
 
応

看護師配置 無
短 期 利 用 無

若年性認知症受入 可
訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ

契　約
無

介護度 要支援 可

土日祝日 不可 生 活 保 護 可

1 定員 9 人

施設HP https://shimano-group.jp/

入　居
問合せ先

担当: 坂本 裕美 TEL: 0173-26-2388 ユニット数

住　所

038-2808 TEL 0173-26-2388

つがる市木造吹原西前田21-18 FAX 0173-49-7008

34 施 設 名 グループホーム　つがる



〒

施 設 の Ｐ Ｒ

　霊峰岩木山をのぞみ、のどかな田園風景に囲まれ自然豊かな地に位置しています。近くに幹線道路が走り五所川
原・弘前と短時間で到達可能です。地域とのつながりを大切に、朝の挨拶から始まり盆・暮れのお礼など和やかにお付
き合いさせていただいています。イベント等にも参加していただき、つながりを大切にしています。
　協力医療機関とも連携し看取りも行っています。特別な治療を望まない限りは家族、医師、施設と連絡を重ね、最期
までその人らしさを尊重し、家にいるような感覚で好物の食事の提供、清潔保持などにつとめスタッフ一同共有した気
持ちで支援しています。

 

痰 吸 引  
人工透析通院

（病院の送迎を
含む）

 
在宅酸素
管　理

 褥瘡管理 可

その他料金について
・暖房費（10/1～4/30）3,600円/月
・電気代（テレビ・冷蔵庫）1点に付 600円/月

＊医療に関すること　

看 取 り 可
家族の宿泊を
伴う付き添い
（終末期）

可 点滴管理  麻薬管理
（自己管理を除く）

水　道
光熱費

0 円/月 ・認知症対応型看取り介護加算Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ
・認知症対応型医療連携体制加算Ⅰ
・認知症対応サービス提供体制加算
・認知症対応型処遇改善加算Ⅰ

食材料費 36,000 円/月

入 浴 個浴（週２～３回） ・つがる西北五広域連合つがる市民診療所
・医療法人誠仁会　尾野病院
・菊地歯科トイレ付き個室 無

施 設 料 金

家　賃
（居住費）

12,000 円/月 介護報酬（加算）

治 療 食 対 応 可 飲　　酒 要相談

嚥下困難食の対応 可 協力医療機関

可

当　直 　人 喫　　煙 不可

夜勤　配置人数

夜勤者 1 人 保証人がいない方 要相談

宿　直 　人 通 院 援 助

＊施設の体制等に関すること

職 員 体 制
共用型認知症対応型

デイサービス
無

看
護
師

対
 
応

看護師配置 有
短 期 利 用 無

若年性認知症受入 可
訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ

契　約
無

介護度 要支援 可

土日祝日 可 生 活 保 護 可

1 定員 9 人

施設HP なし

入　居
問合せ先

担当: 工 藤 TEL: 0173-42-7032 ユニット数

住　所

038-3166 TEL 0173-42-7032

つがる市木造福原印元61-1 FAX 0173-42-7033

38 施 設 名 有限会社都和　グループホーム白壽　



〒

施 設 の Ｐ Ｒ

家に居るような安心感を与えられるよう、また日々の生活を自分らしく過ごせるよう全職員、温
かい心で支援しています。
つがる市民診療所と連携し看取りも行っています。特別な治療はせず、自然に最期を迎えられ
る様、施設看護師、介護スタッフ、家族と協力し、状況に合った食事提供・清潔の保持など安楽な
生活を支えていきます。

　

痰 吸 引 　
人工透析通院

（病院の送迎を
含む）

　
在宅酸素
管　理

　 褥瘡管理 可

その他料金について
（電気代）
・暖房費（10/1～4/30）3,600円(30日)
・テレビ・冷蔵庫　1点につき 月600円(30日)

＊医療に関すること　

看 取 り 可
家族の宿泊を
伴う付き添い
（終末期）

可 点滴管理 　 麻薬管理
（自己管理を除く）

水　道
光熱費

0 円/月 ・認知症対応型看取り介護加算Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ
・認知症対応型医療連携体制加算Ⅰ
・認知症対応サービス提供体制加算
・認知症対応型処遇改善加算Ⅰ

食材料費 36,000 円/月

入 浴 個浴（週２～３回） ・つがる西北五広域連合つがる市民診療所
・医療法人誠仁会　尾野病院
・菊池歯科医院トイレ付き個室 無

施 設 料 金

家　賃
（居住費）

15,000 円/月 介護報酬（加算）

治 療 食 対 応 可 飲　　酒 要相談

嚥下困難食の対応 可 協力医療機関

可

当　直 　人 喫　　煙 不可

夜勤　配置人数

夜勤者 1 人 保証人がいない方 要相談

宿　直 　人 通 院 援 助

＊施設の体制等に関すること

職 員 体 制
共用型認知症対応型

デイサービス
無

看
護
師

対
 
応

看護師配置 有
短 期 利 用 無

若年性認知症受入 可
訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ

契　約
無

介護度 要支援 可

土日祝日 可 生 活 保 護 可

1 定員 9 人

施設HP なし

入　居
問合せ先

担当: 盛 TEL: 0173-26-7466 ユニット数

住　所

038-3166 TEL 0173-26-7466

つがる市木造福原常盤20-1 FAX 0173-26-7465

43 施 設 名 有限会社都和   グループホーム　日和


