
社会福祉法人悠悠会

施 設 案 内

～自分らしく悠悠と過ごせる場所を提供します～



社会福祉法人悠悠会

～自分らしく悠悠と過ごせる場所を提供します～

安心感（自分らしく）・達成感（自分でできる）・
充実感（生きる喜び）を大切にします。
介護という仕事に誇りと自信を持ち、「心」を大切
にします。

1. 法人の理念や法人規定を遵守して質の高いサービスを
提供します。

2. 利用者のニーズに耳を傾け利用者に寄り添った支援を
実施します。

3. 利用者・家族・地域・行政からのニーズに応える人材
育成に努めます。

4. 社会福祉法人として社会的信頼を得るために経営情報
をオープンにします。

施設方針

私たちは・・・
身体拘束その他利用者の行動を制限する行為は行わないこ
とを基本方針とし
「日常生活を利用者視点で支援し、一方的な関係ではなく、
お互いが支えあうもの」
という意識のもと、高齢者が自分らしく自宅で暮らしてい
るような環境を目指しています。

法人理念



社会福祉法人悠悠会 法人概要

設立日 平成29年1月5日

理事長 中條 勝子

法人住所 宮城県大崎市田尻字町５２番地

事業内容 グループホーム・地域密着型介護老人福祉施設の
運営とそれに関わる福祉サービスの提供

ゆうえん

ら ふ

特別養護老人ホーム悠縁
（地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護）

介護保険事業所番号：０４９１５００２７８
〒989-4415
宮城県大崎市田尻字御蔵11番地1
TEL：0229-87-5120 FAX：0229-87-5126

グループホーム楽笑
（認知症対応型共同生活介護）

介護保険事業所番号：０４９１５００２６０
〒989-4415
宮城県大崎市田尻字町５２
TEL：0229-87-5180 FAX：0229-87-5181

リベラ保育園（企業主導型保育事業）
〒989-4415
宮城県大崎市田尻字御蔵11番地1 特別養護老人ホーム悠縁内
TEL：0229-87-5628 FAX：0229-87-5126

開設事業所



特別養護老人ホーム悠縁 施設概要

５．定 員 ２９名
１階 Aユニット：９名
２階 Bユニット：１０名
２階 Cユニット：１０名

１．住 所 宮城県大崎市田尻字御蔵11番地1

ゆうえん

２．連絡先 TEL：0229-87-5120 FAX：0229-87-5126
E-mail：info@yuyu-kai.com

６．入所対象者 ➢ 大崎市にお住まい（住民票がある）方
➢ 要介護３～要介護５の認定を受けている方
➢ 継続した医療処置を必要としない方

７．医療体制 ➢ 施設入所後は、施設の医師（嘱託）が主治医に
なります。（週に１回程度の回診）

➢ 夜間は看護師によるオンコール体制となります。
➢ 外部医療機関への通院は、原則として施設で対

応します。
➢ 提携歯科による口腔衛生管理が受けられます。

３．提供サービス 地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護

８．サービス内容 ➢ 食事・入浴・排泄等の日常生活上の介助
➢ 健康管理、療養上の世話
➢ 日常のレクリエーション・簡単な機能訓練
➢ 季節に応じた行事、外出等の活動

４．開設日 平成３０年３月２６日



特別養護老人ホーム悠縁 利用料金表
≪ユニット型個室≫

当施設の利用に要する費用は要介護度によって異なりますが、介護保険負担割合証に記
載された割合で算出されます。

○ユニット型個室の利用料金（１割負担の場合） （単位：円）

利用者
負担段階

①介護サービス費
(日額）

②居住費
（日額）

③食費
（日額）

日額
月額

（30日で計算）

要
介
護
５

第４段階

942 

2,300 1,450 4,692 140,760

第３段階① 1,310 650 2,902 87,060

第３段階② 1,310 1,360 3,612 108,360

第２段階 820 390 2,152 64,560

第１段階 820 300 2,062 61,860

要
介
護
４

第４段階

874

2,300 1,450 4,624 138,720

第３段階① 1,310 650 2,834 85,020

第３段階② 1,310 1,360 3,544 106,320

第２段階 820 390 2,084 62,520

第１段階 820 300 1,997 59,820

要
介
護
３

第４段階

803

2,300 1,450 4,553 136,590

第３段階① 1,310 650 2,763 82,890

第３段階② 1,310 1,360 3,473 104,190

第２段階 820 390 2,013 60,390

第１段階 820 300 1,926 57,780

要
介
護
２

第４段階

730

2,300 1,450 4,480 134,400

第３段階① 1,310 650 2,690 80,700

第３段階② 1,310 1,360 3,400 102,000

第２段階 820 390 1,940 58,200

第１段階 820 300 1,850 55,500

要
介
護
１

第４段階

661 

2,300 1,450 4,411 132,330

第３段階① 1,310 650 2,621 78,630

第３段階② 1,310 1,360 3,331 99,930

第２段階 820 390 1,871 56,130

第１段階 820 300 1,781 53,430

※ 第１段階から第３段階の負担軽減適用を受けるには、市町村が発行する「介護保険負
担限度額認定証」が必要です。

※ 食費は１食以上提供した場合に１日分の請求となります。



特別養護老人ホーム悠縁 １階平面図

◇玄関ホール
緑を多く配置した広々とした
玄関からお入りください。

◇リベラ保育園
企業内保育事業所。従業員と地域の
お子様をお預かりします。
定員：10名（0～2歳児）

◇事務室
ご相談・ご要望がございましたら、
遠慮なくお声がけください。

◇地域振興室
地域の皆様の交流の場としてお使い
いただけます。ご使用については、
事務所までご相談ください。
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特別養護老人ホーム悠縁 ２階平面図

◇居室（例）
お部屋はすべて個室です。
気兼ねなくお過ごしください。

◇リビング・キッチン
ユニット内のキッチンでご飯を炊き、
盛り付け・配膳も行います。
管理栄養士が栄養管理をしています。

◇浴室・特浴室
入居者の身体状況に応じて、適切な入浴方法により
入浴していただけます。
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グループホーム楽笑 施設概要

５．定 員 １８名
Aユニット ９名
Bユニット ９名

１．住 所 宮城県大崎市田尻字町５２番地

ら ふ

２．連絡先 TEL：0229-87-5081 FAX：0229-87-5181
E-mail：info@yuyu-kai.com

６．入所対象者 ➢ 大崎市にお住まい（住民票がある）方
➢ 医師から認知症の診断を受けている方
➢ 要支援２、または要介護１～要介護５の認定を

受けている方
➢ 継続した医療処置を必要としない方
➢ 日常生活動作がある程度自立している方

７．医療体制 ➢ 訪問看護ステーションとの連携による健康管理
を行います。

➢ 提携歯科による口腔衛生管理が受けられます。

３．提供サービス 認知症対応型共同生活介護

８．サービス内容 ➢ 食事・入浴・排泄等の日常生活上の介助
➢ 健康管理、療養上の世話
➢ 日常のレクリエーション・簡単な機能訓練
➢ 季節に応じた行事、外出等の活動

４．開設日 平成２９年１２月１日



グループホーム楽笑 平面図

◇居室
お部屋はすべて個室です。
馴染みの家具など、生活用品を
お持込みいただけます。

◇玄関ホール（談話スペース）
アンティーク家具を配置。
落ち着いた雰囲気でお過ごしください。

◇浴室
その方にあった入浴方法により、
安全に入浴できるよう支援します。

ら ふ



当施設の利用に要する費用は要介護度や負担割合によって異なります。

【１割負担の方　】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

利用者

負担段階

①介護サービス費

（日額）

②居住費

（日額）

③食費

（日額）

④水道光熱費

（日額）
日額

月額

（30日で計算）

要支援２ 748               1,970      1,350      600            4,668        140,040         

要介護１ 752               1,970      1,350      600            4,672        140,160         

要介護２ 787               1,970      1,350      600            4,707        141,210         

要介護３ 811               1,970      1,350      600            4,731        141,930         

要介護４ 827               1,970      1,350      600            4,747        142,410         

要介護５ 844               1,970      1,350      600            4,764        142,920         

【　２割負担の方　】

利用者

負担段階

①介護サービス費

（日額）

②居住費

（日額）

③食費

（日額）

④水道高熱費

（日額）
日額

月額

（30日で計算）

要支援２ 1,496             1,970      1,350      600            5,416        162,480         

要介護１ 1,504             1,970      1,350      600            5,424        162,720         

要介護２ 1,574             1,970      1,350      600            5,494        164,820         

要介護３ 1,622             1,970      1,350      600            5,542        166,260         

要介護４ 1,654             1,970      1,350      600            5,574        167,220         

要介護５ 1,688             1,970      1,350      600            5,608        168,240         

【３割負担の方　】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

利用者

負担段階

①介護サービス費

（日額）

②居住費

（日額）

③食費

（日額）

④水道高熱費

（日額）
日額

月額

（30日で計算）

要支援２ 2,244 1,970 1,350 600 6,164 184,920         

要介護１ 2,256 1,970 1,350 600 6,176 185,280         

要介護２ 2,361 1,970 1,350 600 6,281 188,430         

要介護３ 2,433 1,970 1,350 600 6,353 190,590         

要介護４ 2,481 1,970 1,350 600 6,401 192,030         

要介護５ 2,532 1,970 1,350 600 6,452 193,560         

※　食費内訳（朝食：310円　　昼食：520円　　夕食：520円）

グループホーム楽笑　利用料金表

令和　3年　4月１日　現在



入所申込

•担当のケアマネージャーまたは、当施設にお問い合わせください。

•入所申込書に必要事項をご記入の上、必要書類を添付し提出してく
ださい。

実態調査

•施設担当者が、ご本人・ご家族に面談し、現在の介護状況や今まで
の経過等を確認します。

医療情報

の確認

•主治医からの診断書をご提出いただきます。

入所判定

会議

•実態調査や診断書の内容等をもとに、施設での受け入れや対応が可
能かを検討します。

•入所申込順での入所ではありませんので、予めご了承ください。

入所調整

•入所判定会議において、「受け入れ可能」と判断された方に、入所
決定のご連絡を差し上げます。

•入所のご意向を再度確認します。

利用契約

•具体的な利用料金、入所に際してご注意いただきたい内容をご説明
いたします。

•入所予定日を調整、決定します。

入所

•ご家族または施設の送迎で入所となります。

入所申込から入所までの流れ



施設見学・お問い合わせ

入所のご相談やお申込み、施設見学は随時受け付けております。
事前にご希望の日時をご連絡ください。担当者がご案内いたします。

特別養護老人ホーム悠縁 TEL：0229-87-5120

グループホーム楽笑 TEL：0229-87-5081

大崎市 悠悠会

ゆうえん
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Instagram
アカウント

Instagramの
フォローを
お願い致します


