
法人本部事務局   福井市栂野町 20-7  電話 0776-41-3108  Fax 0776-41-3199 

 

○足羽東こども園 ○あすわ就労支援センター ○足羽学園 ○足羽更生園 ○あすわ相談支援センター ○あすわ地域支援センター 

○あすわ児童発達支援センター  ○愛 全 園  ○足羽利生苑    ○グループホーム美山  ○美山啓明児童クラブ 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

グループホーム美山 

○小規模多機能型居宅介護 （登録制 29 名） 

       ○認知症対応型共同生活介護（定員 9 名） 
 

       〒910-2351 福井市美山町 6-1 

施設見学、お問い合わせ等は、下記にご連絡ください。 

電話 0776-90-3330  ﾌｧｯｸｽ 0776-90-3323 

 

 

 

 

 

 

                                  

 

 

       

 

 

 

     社会福祉法人 足羽福祉会 

 

 

 

 

「美山で育ち、美山で暮らす…」 

私たちは、２つの事業で 

地域での生活を支援します。 
 

 

 

    小規模多機能型居宅介護・認知症対応型共同生活介護 

 

 

 

 

 

 

 

 

                               

 

 

 

 

社会福祉法人 

足羽福祉会 

 

施設案内図  １階床面積 517.03 ㎡（※２階は、スタッフ用ルームのみ） 



 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本事業は第 5 期福井市介護保険事業計画に基づき、福井市

地域介護・福祉空間整備等補助金により平成 26 年 8 月に

整備されたものであります。 

ふるさと美山の美しい山並みや、近隣官公庁、中学校等と

いった様々な地域拠点とのふれあいの中で、利用者様が住み

なれた地域での「安心・安全」な暮らしを継続できますよう、

全力で取り組んでまいります。 

 

社会福祉法人 足羽福祉会 

理事長 髙村昌裕 

ごあいさつ 

機械浴 

ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ 居室 

機械浴 

キッチン 地域交流ﾎｰﾙ 

●認知症対応型共同生活介護 

  （グループホーム） 
 

介護保険のサービスで、認知症の方が家庭

的な雰囲気の中で、少人数で共同生活を送る

ことにより、認知症の病状の進行を緩和させ、

よりよい日常生活を送ることができるよう支

援する介護サービスです。食事づくりや買物、

掃除などの家事も出来る限り入居施設のスタ

ッフとともに行います。 

 

 

◇入居対象 65 歳以上、要支援２以上の介

護認定を受けており、福井市に住民

票がある方 

◇定 員  9 名 

◇1 か月当たり(30 日)の費用 

介護認定 介護保険費用 自己負担(1 割) 
要支援２ 229,800 円 22,980 円 

要介護１ 231,000 円 23,100 円 

要介護２ 242,100 円 24,210 円 

要介護３ 249,000 円 24,900 円 

要介護４ 254,100 円 25,410 円 

要介護５ 271,200 円 25,920 円 

その他、以下の費用がかかります。 

食 費 1,600 円/日 

居住費 2,000 円/日 

ｵﾑﾂ等日常生活費、交通費等 実費 

●小規模多機能型居宅介護 
(「通い」であっても、急な「宿泊」に対応します。) 

 
介護保険のサービスで、24 時間 365 日の

在宅生活を支えるために、通いを中心に利用

しながら、必要に応じて宿泊や訪問の介護を

受けることができる一種のセットメニューの

ようなサービスです。3 種類の介護サービス

を、顔なじみのスタッフから受けることがで

きるため、人見知りしがちな方でも安心して

利用できます。 

 

◇利用対象 65 歳以上、要支援 1 以上の介

護認定を受けており、福井市に住民

票がある方 

◇定 員  29 名の登録制 

◇利用料  1 か月単位の定額制 

介護認定 介護保険費用 自己負担(1 割) 
要支援１ 34,608 円 3,461 円 

要支援２ 69,939 円 6,994 円 

要介護１ 104,954 円 10,496 円 

要介護２ 154,248 円 15,425 円 

要介護３ 224,370 円 22,437 円 

要介護４ 247,639 円 24,764 円 

要介護５ 273,054 円 27,306 円 

その他、以下の費用がかかります。 

食 費 1,600 円/日 

宿泊費 2,000 円/日 

ｵﾑﾂ等日常生活費、交通費等 実費 


