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＊在宅サ―ビス
《居宅介護支援》

事業所名 住所 電話 ＦＡＸ 調整担当者 ペ―ジ数

ケアプラン あいふるケア　　ＱＲ有 田原町殿町 23-1766 23-4408 飛田正子

渥美福寿園ケアプランセンタ― 小中山町 34-6688 34-6666 吉田毅・木戸悦子

渥美病院ケアプランセンタ― 神戸町 22-2011 22-0556 河合裕美

田原福寿園ケアプランセンタ― 六連町 27-0008 27-0185 冨田知花・中島佳子

ケアプランにしの 西神戸町 37-5366 37-5368 西野優子

ケアプランさんきゅう 江比間町 33-1577 33-1578 鈴木栄子

田原市社協あかばねケアプランセンタ― 赤羽根町 45-3499 45-3790 仲井朗

田原市社協あつみケアプランセンタ― 保美町 33-0279 34-6603 山田成美

ケアプランセンタ―赤石 赤石 23-7373 26-4023 田村みゆき

にじいろケアプランセンタ― 赤石 22-2216 22-7788 中山麻里

ケアプランセンタ―あず 豊橋市井原町 豊橋39-8036 豊橋39-8122 中澤千代美

《訪問介護》

コアヘルパ―ステ―ション 仁崎町 24-5245 25-1038 河辺法子

田原市社協ヘルパ―ステ―ション 赤羽根町 45-4333 45-3790　 村田真弓・杉浦成美

田原福寿園ヘルパ―センタ― 六連町 27-0008 27-0185 菅谷紀恵子

花の里ヘルパ―センタ― 保美町 34-6788 34-1288　 渡曾恵美

にじいろケア 豊島町 29-0501 29-0505 久松大記

《訪問入浴》

アサヒサンクリーン在宅介護センタ―豊橋 豊橋市前田南町 050-3317-1687 豊橋26-6161 岸下正文

田原入浴サ―ビスセンタ― 赤羽根町 45-5855 45-5852 飯尾誠

《訪問看護》

渥美病院訪問看護ステ―ション 神戸町 22-9887 22-6321 吉田由美子

マミ―ズ訪問看護ステ―ション 赤石 36-6512 36-5340 川澄明子

はーとふる訪問看護ステーション 赤羽根町 36-2111 36-2111 金井公予

なのはな訪問看護ステーション田原 田原町巴江 27-6265 27-6266 平松若菜

《訪問リハ》

渥美病院（訪問リハビリテ―ション） 神戸町 22-2131 22-6321 近藤俊貴

ＪＡ愛知厚生連あつみの郷訪問リハビリテーション 田原町築出 22-0283 23-1149 大谷和弘

《定期巡回随時対応型訪問介護・看護》

定期巡回さんきゅう 加治町 27-6300 27-6330 葉山由紀乃

定期巡回想い 田原町中小路 27-9979 27-9976 鏑木喜史

《通所介護》

デイサ―ビス赤石　　　ＱＲ有 赤石 26-4081 23-2722 藤城ひろみ

赤羽根デイサ―ビスセンタ― 赤羽根町 45-5855 45-5852 小久保彰仁

渥美デイサ―ビスセンタ― 保美町 33-1513 32-1253 山田一之

渥美福寿園デイサ―ビスセンタ― 小中山町 34-6688 34-6666 篭橋拡樹・鈴木侑季

さかえの郷デイサ―ビスセンタ―田原 田原町五軒丁 37-5801 37-5803 田中真弓

田原福寿園デイサ―ビスセンタ― 六連町 27-0008 27-0185 鵜飼孝義

田原ゆの里デイサ―ビスセンタ― 吉胡町 24-0888 23-2801 藤野克希

デイサ―ビス福江　　　ＱＲ有 福江町 34-1131 34-1132 岡本陽子

デイサ―ビスやわら 谷熊町 23-7308 23-7309 大林靖

デイサ―ビスやわらサテライト 豊島町 24-3381 24-3382 大林靖・鈴木さやか

デイサ―ビス吉胡 吉胡町 23-2562 23-0077 岡本康伸

花の里デイサ―ビスセンタ― 保美町 34-6788 34-1288　 天野文章

デイサ―ビスにじいろ田原 豊島町 37-5211 22-2676 福井希美

田原市介護事業者一覧
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《通所介護（地域密着型）》

事業所名 住所 電話 ＦＡＸ 調整担当者 ペ―ジ数

デイサ―ビス一休 加治町 23-7819 23-7818 渡辺美鈴

デイサ―ビスいらご 伊良湖町 35-1105 35-6913 小久保喜史

デイサ―ビスさんきゅう 神戸町 24-1539 24-1588 渡會淳子

ちょうかいデイサ―ビス（澄海の里） 大草町 24-2030 24-2031 杉江幸香・若松陽子

デイサ―ビスセンタ―ひまわり 小塩津町 38-0052　 38-0052　　 山口満

デイサ―ビス福助 江比間町 33-1529 37-5077 金子あゆみ

デイサ―ビスぽかぽか　　　ＱＲ有 福江町 34-6022 34-6023 神谷知裕

デイサ―ビスゆう 東赤石 36-6820 36-6251 河邉玉江

デイサ―ビスひなた　　　　ＱＲ有 福江町 36-5382 34-6023 神谷知裕・白井華帆莉

デイサ―ビス咲くら　　　　 ＱＲ有 赤石 24-0571 24-0572 福井伊津美

《通所介護（認知対応型）》

デイサ―ビスじねん（認知型）　ＱＲ有 豊島町 23-7505 23-7506 河邉可生可

渥美福寿園デイサ―ビスセンタ― 小中山町 34-6688 34-6666 篭橋拡樹・鈴木侑季

田原福寿園デイサ―ビスセンタ― 六連町 27-0008 27-0185 鵜飼孝義・林梨美子

《通所リハ》

ＪＡ愛知厚生連あつみの郷介護老人保健施設 田原町築出 22-0283 23-1149 山崎　亙

かんべ整形リハビリクリニック通所リハ 神戸町 24-2252 22-5557 松原伸幸・鈴木亮介

《短期入所生活介護・療養介護》

パシフィックショ―トステイセンタ― 南神戸町 27-0216 27-0215 脇田直和

渥美福寿園ショ―トステイセンタ― 小中山町 34-6688 34-6666 牧野由美

田原福寿園ショ―トステイセンタ―(本館) 六連町 27-0008　 27-0828 干場秀人

ちょうかいショ―トステイ（澄海の里） 大草町 24-2030 24-2031 杉江幸香・若松陽子

花の里ショ―トステイセンタ― 保美町 34-6788 34-1288 西山秀樹

田原福寿園ショ―トステイセンタ―(南館) 六連町 27-0008 27-0828 干場秀人

田原ゆの里ショ―トステイセンタ― 吉胡町 24-0888 23-2801 玉越孝一

ＪＡ愛知厚生連あつみの郷介護老人保健施設 田原町築出 22-0283 23-1149 小座間圭佑

介護老人保健施設伊良湖ケアセンタ― 石神町 34-6686 34-6687 高橋佑麻・宮川友加里

《福祉用具・住宅改修等》

あいふるケアレンタルショップ  ＱＲ有 田原町殿町 23-1766 23-4408 濱ひろみ

有限会社シルバ―アテンダ 豊橋市江島町 豊橋47-2241 豊橋47-2825 岩田智博

ダスキンヘルスレント豊橋ステ―ション 豊橋市前田町 豊橋57-5550 豊橋57-5560 幾田貴浩

光田屋げんき館 新城市字南畑 新城22-0166 新城23-2539 三宅智

チ―ムエイド株式会社 豊橋市瓦町 豊橋64-0884 豊橋64-0482 坂上拓也

＊施設サ―ビス

《介護福祉施設》

特別養護老人ホ―ム　渥美福寿園 小中山町 34-6688 34-6666 太田充

特別養護老人ホ―ム　田原福寿園(本館) 六連町 27-0008 27-0828 加藤咲希

特別養護老人ホ―ム　田原福寿園(南館) 六連町 27-0008 27-0828 山口翼

《介護老人保健施設》

ＪＡ愛知厚生連あつみの郷介護老人保健施設 田原町築出 22-0283 23-1149 樽谷美沙季

介護老人保健施設伊良湖ケアセンタ― 石神町 34-6686 34-6687 川口泰主
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《認知症対応型共同生活介護》

事業所名 住所 電話 ＦＡＸ 調整担当者 ペ―ジ数

グル―プホ―ムこころ 仁崎町 24-5563 25-1505 嵐淳一

ＪＡ愛知厚生連あつみの郷グル―プホ―ム 田原町築出 22-0283 23-1149 水野寛子

グル―プホ―ム花の里 保美町 34-6788 34-1288 松井一晃

グル―プホ―ムじねん   ＱＲ有 豊島町 23-7505 23-7506 河邉可生可

グル―プホ―ム田原ゆの里 吉胡町 24-0888 23-2801 伊藤和美

グル―プホ―ム赤羽根の家 赤羽根町 45-5255 45-5256 小笠原美智子

けあビジョンホーム田原 高木町 34-0070 34-0071 山田由紀

《地域密着型介護福祉施設》

特別養護老人ホ―ム花の里 保美町 34-6788 34-1288 瀬﨑彩

特別養護老人ホ―ム田原ゆの里 吉胡町 24-0888 23-2801 白伊温子

《高齢者支援センタ―》

田原福寿園高齢者支援センタ―  主センター 六連町 27-0882 27-0009 伊藤江美　

田原福寿園高齢者支援センタ―  サブセンター 小中山町 32-1788 34-6666　 青木和人

あつみの郷高齢者支援センタ― 田原町築出 22-6784 22-6809 森田友子

田原市社協高齢者支援センタ―　主センター 赤羽根町 45-3611 45-3790 横田淳宗

田原市社協高齢者支援センタ―　サブセンター 保美町 34-6630 34-6603 吉田千加世

《軽費老人ホ―ム・ケアハウス》

ケアパシフィック（軽費老人ホ―ム） 南神戸町 27-0216 27-0215 朽木倫子

ケアパシフィック（特定入居生活介護） 南神戸町 27-0216 27-0215 朽木倫子

＊介護保険外サ―ビス

《有料老人ホ―ム等》

住宅型有料老人ホ―ム　シニアハウスにじいろ田原 豊島町 29-0501 29-0505 久松大記

有料老人ホ―ム「高松いろり」 高松町 45-4211 25-1038 河辺光代

有料老人ホ―ム「仁崎いろり」 仁崎町 24-5245 25-1038 河辺光代

有料老人ホ―ムひまわり吉胡 吉胡町 23-2562 23-0077 岡本ひとみ

サ-ビス付き高齢者向け住宅あんじゅ田原 田原町五軒丁 37-5802 37-5803 丹治仁一

老人ホーム　わが家 大久保町 37-5840 27-6330 葉山由紀乃

《有償ボランティア》

NＰO法人コア・エンジェルたすけあい活動 仁崎町 24-5245 25-1038 山田圭一

NＰO法人コア・エンジェル福祉有償運送サ―ビス 仁崎町 24-5245 25-1038 山田圭一

NＰO法人渥美の菜たね 神戸町 23-0604 掲載なし

《医療機関名》田原市医師会・田原市歯科医師会・田原市薬剤師会

《参考資料》田原市高齢福祉サ―ビス

渥美病院６階
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居宅介護支援

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体 （有）あいふるケア

電話番号 ０５３１－２３－１７６６　 FAX

管理者 飛田　正子 調整担当者

サ―ビス提供日
月 ～ 土

（年末年始は除く）
サ―ビス提供時間

サ―ビス提供地域 田原市(一部の地域を除く）
受入可能人数

（定員）

居宅介護支援費 Ⅰ 特定事業所加算

備　　考

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体 社会福祉法人　福寿園

電話番号 ０５３１－３４－６６８８ FAX

管理者 吉田　毅 調整担当者

サ―ビス提供日
月 ～ 土

（1/1～1/3は除く）
サ―ビス提供時間

サ―ビス提供地域 田原市
受入可能人数

（定員）

居宅介護支援費 Ⅰ 特定事業所加算

備　　考

事業所番号 ２３７６６００２８０
渥美福寿園ケアプランセンタ―

〒４４１－３６１８
　　　　 田原市小中山町一膳松１番地９３

ケアプラン　アイフルケア

事業所番号 ２３７６６００１３２
ケアプラン　あいふるケア

〒441-3421
　　　　　　 田原市田原町殿町１６番地１０

吉田　毅・木戸　悦子

８：３０ ～ １７：３０

１７９人

０５３１－２３－４４０８　

飛田　正子

９：００ ～ １７：３０　

１７６人

7級地：10.21円

Ⅱ

Ⅱ

０５３１－３４－６６６６

7級地：10.21円

アツミフクジュエンケアプランセンタ―
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居宅介護支援

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体
愛知県厚生農業協
同組合連合会

電話番号 ０５３１－２２－２０１１　 FAX

管理者 河合　裕美 調整担当者

サ―ビス提供日
月 ～ 金

（祝日、８/１５、
１２/３０～１/３は除く）

サ―ビス提供時間

サ―ビス提供地域 田原市全域・豊橋南部地域
受入可能人数

（定員）

居宅介護支援費 Ⅰ（ⅰ） 特定事業所加算

備　　考

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体 社会福祉法人　福寿園

電話番号 ０５３１－２７－０００８　 FAX

管理者 中島　佳子 調整担当者

サ―ビス提供日
月 ～ 土

（１/１～ １/３は除く）
サ―ビス提供時間

サ―ビス提供地域 田原市
受入可能人数

（定員）

居宅介護支援費 Ⅰ 特定事業所加算

備　　考

８：３０ ～ １７：００

１５９人

特定事業所医療介護連携加算
7級地：10.21円

冨田　知花・中島　佳子

８：３０ ～ １７：３０　　

１８１人

7級地：10.21円

Ⅱ

０５３１－２７－０１８５　

タハラフクジュエンケアプランセンタ―

事業所番号 ２３７６６０００６６
田原福寿園ケアプランセンタ―

〒441-3413
　　　　　　 田原市六連町神ノ釜９番地３

Ⅱ

０５３１－２２－０５５６　　

アツミビョウインケアプランセンタ―

事業所番号 ２３７６６０００３３
渥美病院ケアプランセンタ―

〒441-3415
　　　　　　田原市神戸町赤石1-1

河合　裕美
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居宅介護支援

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体
合同会社　四つ葉の
クロ―バ―

電話番号 ０５３１－３７－５３６６ FAX

管理者 西野　優子 調整担当者

サ―ビス提供日
月 ～ 金

（祝日、年末年始は除く）
サ―ビス提供時間

サ―ビス提供地域 田原市全域
受入可能人数

（定員）

居宅介護支援費 Ⅰ 特定事業所加算

備　　考

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体 有限会社　三九

電話番号 ０５３１－３３－１５７７　　 FAX

管理者 鈴木　栄子 調整担当者

サ―ビス提供日
月 ～ 金

（年末年始・盆は除く）
サ―ビス提供時間

サ―ビス提供地域 田原市全域
受入可能人数

（定員）

居宅介護支援費 Ⅰ 特定事業所加算

備　　考

４４人

令和6年7月より介護予防支援事業開始
7級地：10.21円

０５３１－３７－５３６８　

―

西野　優子

９：００ ～ １７：００　　

7級地：10.21円

５２人

―

ケアプランニシノ

事業所番号

〒441-3423
           田原市西神戸町堀山田７５番地４

ケアプランにしの

ケアプランサンキュウ

０５３１－３３－１５７８

鈴木　栄子

８：３０ ～ １７：３０　　

事業所番号 ２３７７１００４３９
　　　ケアプランさんきゅう

〒441-3605
      　田原市江比間町三字郷中１４番地

２３７７１００２５６
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居宅介護支援

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体
社会福祉法人　田原
市社会福祉協議会

電話番号 ０５３１－４５－３４９９　　 FAX

管理者 仲井　朗 調整担当者

サ―ビス提供日
月 ～ 金

（祝日、年末年始は除く）
サ―ビス提供時間

サ―ビス提供地域 田原市全域
受入可能人数

（定員）

居宅介護支援費 Ⅰ 特定事業所加算

備　　考

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体
社会福祉法人　田原
市社会福祉協議会

電話番号 ０５３１－３３－０２７９　　 FAX

管理者 山田　成美 調整担当者

サ―ビス提供日
月 ～ 金

（祝日、年末年始は除く）
サ―ビス提供時間

サ―ビス提供地域 田原市内
受入可能人数

（定員）

居宅介護支援費 Ⅰ 特定事業所加算

備　　考

7級地：10.21円

仲井　朗

８：３０ ～ １７：１５　　

１５９人

Ⅱ

7級地：10.21円

タハラシシャキョウアツミケアプランセンタ―

事業所番号 ２３７７１００１１６　　　　田原市社会福祉協議会
　　　　田原市社協あつみケアプランセンタ―

８：３０ ～ １７：１５　　

１４５人

Ⅱ

タハラシシャキョウアカバネケアプランセンタ―

事業所番号 ２３７７１０００６６　　　 田原市社会福祉協議会
　　　 田原市社協あかばねケアプランセンタ―

〒441-3502
      　田原市赤羽根町赤土１番地
　　　　　 赤羽根福祉センタ―内

０５３１－４５－３７９０　

〒441-3614
　　　　　田原市保美町寺西２１番地１０
　　　 渥美福祉センタ―（あつみライフランド）内

０５３１－３４－６６０３

山田　成美
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居宅介護支援

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体 株式会社　衣笠興業

電話番号 ０５３１－２３－７３７３　 FAX

管理者 田村　みゆき 調整担当者

サ―ビス提供日
月 ～ 金

（年末年始、盆は除く）
サ―ビス提供時間

サ―ビス提供地域 田原市全域・豊橋市南部
受入可能人数

（定員）

居宅介護支援費 Ⅰ 特定事業所加算

備　　考

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体
株式会社ケアサポー
トにじいろ

電話番号 ０５３１－２２－２２１６ FAX

管理者 山内　美江 調整担当者

サ―ビス提供日
月 ～ 金

（8/13～15、
12/30～1/3は除く）

サ―ビス提供時間

サ―ビス提供地域 田原市全域
受入可能人数

（定員）

居宅介護支援費 Ⅰ 特定事業所加算

備　　考

田村　みゆき

８：００ ～ １７：００　　

１３２人

Ⅲ

7級地：10.21円

０５３１－２６－４０２３

ケアプランセンタ―アカイシ

事業所番号 ２３７７１００４８８
ケアプランセンタ―赤石

〒441-3422
      　田原市赤石二丁目１７番地３

職員体制は、基礎資格が看護師1名、理学療法士1名の2名体制です。原則のサ―ビス
提供日時は決まっていますが、できる限り利用者様、家族様の都合に合わせた対応を行
います。　　7級地：10.21円

０５３１－２２－７７８８

事業所番号 ２３７７１００５６１

ニジイロケアプランセンタ―

〒441-3422
      　田原市赤石六丁目１７番地
　　　　　パナハイツ中央田原A棟２０３号室

―

中山　麻里

８：３０ ～ １７：１５　　

７０人

にじいろケアプランセンタ―
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居宅介護支援

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体 株式会社　アビエス

電話番号 ０５３２－３９－８０３６　　 FAX

管理者 中澤　千代美 調整担当者

サ―ビス提供日
月 ～ 金

（年末年始は除く）
サ―ビス提供時間

サ―ビス提供地域
豊橋市及びその周辺地域

（田原市含む）
受入可能人数

（定員）

居宅介護支援費 Ⅰ 特定事業所加算

備　　考

―

田原市は（旧）渥美町エリアを中心にサ―ビスを提供。
田原担当ケアマネジャ―は中澤千代美：070-1734-9978
7級地：10.21円

　　　ケアプランセンタ―アズ

事業所番号 ２３７２００４２７１
ケアプランセンタ―あず

〒440-0025
　　　　　　 豊橋市井原町１１７－２２

０５３２－３９－８１２２

中澤　千代美

８：３０ ～ １７：３０　

１０４人
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訪問介護

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体
特定非営利活動法
人　コア・エンジェル

電話番号 ０５３１－２４－５２４５ FAX

管理者 河辺　法子 調整担当者

サ―ビス提供日
日～土

（１２/３０～１/３は要相談）
サ―ビス提供時間

サ―ビス提供地域 田原市内
受入可能人数

（定員）

項　目 有・―、内容等

介護職員等処遇改
善加算

有

特定事業所加算 ―

口腔連携強化加算 ―

キャンセル料 有
事業対象者、
要支援1・2　　週1回

交通費加算 有
事業対象者、
要支援1・2　　週2回

事業対象者、
要支援1・2　　週3回

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体
社会福祉法人　田原
市社会福祉協議会

電話番号 ０５３１－４５－４３３３ FAX

管理者 杉浦成美 調整担当者

サ―ビス提供日
日～土　ただし毎月第３日曜日
及び１/１～１/３を除く

サ―ビス提供時間

サ―ビス提供地域
田原市、 豊橋市(杉山町、老津
町、赤沢町、城下町）

受入可能人数
（定員）

項　目 有・―、内容等

介護職員等処遇改
善加算

Ⅰ

特定事業所加算 Ⅰ

口腔連携強化加算 ―

キャンセル料 有
事業対象者、
要支援1・2　　週1回

交通費加算 有
事業対象者、
要支援1・2　　週2回

事業対象者、
要支援1・2　　週3回

コアヘルパ―ステ―ション
事業所番号 ２３７６６００４２１

コアヘルパ―ステ―ション
〒441-3435
　　　　　　 田原市仁崎町出雲田５５番地

０５３１－２５－１０３８

河辺　法子

基本　８：００ ～ １９：００　　

要介護３０人/日　要支援等５人/日

備　　考

タハラシシャキョウヘルパ―ステ―ション
事業所番号 ２３７７１０００３３

田原市社協ヘルパ―ステ―ション

キャンセルは前日までに連絡をお願いします。
通常の実施地域より片道およそ8ｋｍ～16ｋｍ以内500円
通常の実施地域より片道およそ16ｋｍ～24ｋｍ以内1,000円
7級地：10.21円

　A21111：1,176/月

　A21211：2,349/月

 A21321：3,727/月

〒４４１－３５０２
　　　　　　 田原市赤羽根町赤土１番地

０５３１－４５－３７９０　

村田　真弓　・　杉浦　成美

８：３０ ～ １７：１５　　

４０人/日

備　　考
キャンセル料
前日までに連絡　 無料
当日に連絡　　 利用者自己負担額全額
（但し、体調不良等の場合は除く。）

7級地：10.21円

　A21111：1,176/月

　A21211：2,349/月

 A21321：3,727/月
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訪問介護

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体 社会福祉法人　福寿園

電話番号 ０５３１－２７－０００８　 FAX

管理者 有川　忠司 調整担当者

サ―ビス提供日 年中無休 サ―ビス提供時間

サ―ビス提供地域 田原市・豊橋市
受入可能人数

（定員）

項　目 有・―、内容等 備　　考

介護職員等処遇改
善加算

Ⅰ

特定事業所加算 Ⅰ

口腔連携強化加算 無

キャンセル料 有
事業対象者、
要支援1・2　　週1回

交通費加算 有
事業対象者、
要支援1・2　　週2回

事業対象者、
要支援1・2　　週3回

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体 社会福祉法人　福寿園

電話番号 ０５３１－３４－６７８８　 FAX

管理者 永田　尚子 調整担当者

サ―ビス提供日 年中無休 サ―ビス提供時間

サ―ビス提供地域 田原市
受入可能人数

（定員）

項　目 有・―、内容等 備　　考

介護職員等処遇改
善加算

Ⅰ

特定事業所加算 Ⅰ

口腔連携強化加算 ―

認知症専門ケア加
算

Ⅰ
事業対象者、
要支援1・2　　週1回

キャンセル料 有
事業対象者、
要支援1・2　　週2回

交通費加算 有
事業対象者、
要支援1・2　　週3回

タハラフクジュエンヘルパ―センタ―
事業所番号 ２３７６６００１２４

田原福寿園ヘルパ―センタ―
〒441-3413
　　　　　　 田原市六連町神ノ釜９番地３

キャンセル料
利用予定時間の2時間前までに申し出があった場合　無料
　　　〃　　　　 の2時間前までに申し出がなかった場合　1,020円
　 （体調不良等については、この限りではないです。）
7級地：10.21円

　A21111：1,176/月

　A21211：2,349/月

 A21321：3,727/月

０５３１－２７－０１８５

菅谷　紀恵子

６：３０ ～ ２１：００

３０人/日

　A21111：1,176/月

　A21211：2,349/月

 A21321：3,727/月

〒441-3614
　　　　　　　　田原市保美町平城６番１

０５３１－３４－１２８８　

渡曾　恵美

７：００ ～ ２０：００　　

上限の設定なし　

ハナノサトヘルパ―センタ―

花の里ヘルパ―センタ―
事業所番号 ２３７６６００３０６

・キャンセル料
利用予定時間の2時間前までに申し出があった場合　無料
　　　〃　　　　 の2時間前までに申し出がなかった場合 1,020円
・通常事業の実施地域を越えた地点から、
　　片道20㎞未満　1,050円　片道20㎞以上　2,100円
・7級地：10.21円
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訪問介護

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体
株式会社ケアサポー
トにじいろ

電話番号 ０５３１－２９－０５０１ FAX

管理者 久松　大記 調整担当者

サ―ビス提供日
月～金（１２/３０～１/３を除く）そ
の他時間応相談

サ―ビス提供時間

サ―ビス提供地域 田原市・豊橋市
受入可能人数

（定員）

項　目 有・―、内容等 備　　考

介護職員等処遇改
善加算

Ⅱ

特定事業所加算 ―

口腔連携強化加算 ―

キャンセル料 有
事業対象者、
要支援1・2　　週1回

交通費加算 有
事業対象者、
要支援1・2　　週2回

事業対象者、
要支援1・2　　週3回

　A21111：1,176/月

　A21211：2,349/月

 A21321：3,727/月

０５３１－２９－０５０５

久松　大記

８：３０～１７：３０

４０人

・キャンセル料
利用予定日の前日17：00までに申し出があった場合　無料
　　　〃　　　の前日17：00までに申し出がなかった場合　100％
（自己負担相当額）
・通常事業の実施地域を超えた地点から、1ｋｍにつき　30円
・7級地：10.21円

ニジイロケア
事業所番号 ２３７７１００５４６

にじいろケア
441-3417
　田原市豊島町道南２２番地３
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訪問入浴

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体 ㈱アサヒサンクリ―ン

電話番号 ０５０－３３１７－１６８７ FAX

管理者 岸下　正文 調整担当者

サ―ビス提供日
月 ～ 金

（年末、年始は除く）
サ―ビス提供時間

サ―ビス提供地域 田原市全域及びその周辺地域
受入可能人数

（定員）

項　目 有・―、内容等 項　目

看護職員の配置 有 キャンセル料

サ―ビス提供体制
加算

―

介護職員等処遇改
善加算

Ⅱ

看取り連携体制加
算

―

　

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体 社会福祉法人　福寿園

電話番号 ０５３１－４５－５８５５　 FAX

管理者 原野　健太郎 調整担当者

サ―ビス提供日
月 ～ 金

（1/1 ～ 1/3は除く）
サ―ビス提供時間

サ―ビス提供地域 田原市・豊橋市
受入可能人数

（定員）

項　目 有・―、内容等 項　目

看護職員の配置 有 キャンセル料

サ―ビス提供体制
加算

Ⅰ1

介護職員等処遇改
善加算

Ⅰ

看取り連携体制加
算

有

初回加算 有

岸下　正文

０５３２-２６－６１６１

０５３１－４５－５８５２

飯尾　誠

８：３０ ～ １７：３０　

８：３０ ～ １７：３０　

２０人/日

―

有・―、内容等

備　　考

・7級地：10.21円

アサヒサンクリ―ンザイタクカイゴセンタ―トヨハシ
事業所番号 ２３７２００１７０７

アサヒサンクリ―ン在宅介護センタ―豊橋
〒440-0851
 　　　　　　豊橋市前田南町１丁目９－２１

キャンセル料
前日までに申し出があった場合　　無料
前日までに申し出が無かった場合　 自己負担相当額
 （体調不良等については、この限りではありません。）

・7級地：10.21円

備　　考

７人/日

事業所番号 ２３７６６００１８１
田原入浴サ―ビスセンタ―

〒441-3502
　　　　　　 田原市赤羽根町赤土１番地

タハラニュウヨクサ―ビスセンタ―

有・―、内容等

有
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訪問看護

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体
愛知県厚生農業協
同組合連合会

電話番号 ０５３１－２２－９８８７ FAX

管理者 吉田　由美子 調整担当者

サ―ビス提供日
月 ～ 金　　（祝日、8/15、

12/30～1/3は除く）
サ―ビス提供時間

サ―ビス提供地域 田原市・豊橋市南部地域
受入可能人数

（定員）

項　目 有・―、内容等 項　目 有・―、内容等 備　考

施設区分 指定訪問看護ステ―ション 看護体制強化加算 Ⅰ又はⅡ

保健師 ―
予防訪問看護体制強

化加算 有

看護師 有 緊急時訪問看護加算 Ⅰ

准看護師 ― 特別管理加算 有

作業療法士 有
サ―ビス提供体制強

化加算 Ⅰ

理学療法士 有 交通費加算 有（備考参照）

言語聴覚士 有 キャンセル料 有

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体 　合同会社　さくらさく

電話番号 ０５３１－３６－６５１２ FAX

管理者 川澄　明子 調整担当者

サ―ビス提供日
月 ～ 金　 （土日・祝日、

8/13～15、 12/29～1/3は除く）
サ―ビス提供時間

サ―ビス提供地域 田原市全域、豊橋市南部地域
受入可能人数

（定員）

項　目 有・―、内容等 項　目 有・―、内容等 備　考

施設区分 指定訪問看護ステ―ション 看護体制強化加算 ―

保健師 ―
予防訪問看護体制強

化加算

看護師 有 緊急時訪問看護加算 Ⅰ

准看護師 ― 特別管理加算 有

作業療法士 ―
サ―ビス提供体制強

化加算 ―

理学療法士 ― 交通費加算 ―

言語聴覚士 ― キャンセル料 有

定期巡回・随時対応型訪問看護サービスと連携する場
合(1月につき）

2961単位

定期巡回・随時対応型訪問看護サービスと連携する場
合(1月につき）

2961単位

アツミビョウインホウモンカンゴステ―ション

事業所番号 ２３６６６９００１０
渥美病院訪問看護ステ―ション

〒441-3415
　　　　　　田原市神戸町赤石1番地１

０５３１－２２－６３２１　

吉田　由美子

８：３０ ～ １７：００

　　　　　　　　２４人/日

（介護）通常のサ―ビス提
供区域を越えてサ―ビス
を行う場合
片道10ｋｍ未満：200円加
算
片道10km以上20㎞未満：
400円加算
片道20ｋｍ以上：600円加
算
・7級地：10.21円
（医療）
片道10㎞未満280円
片道10㎞以上20㎞未満
300円
片道20㎞以上350円
キャンセル料
当日連絡なしの場合、利
用者自己負担全額

マミ―ズホウモンカンゴステ―ション

事業所番号 ２３６７１９００２８
マミ―ズ訪問看護ステ―ション

〒441-3422
　　　　　　田原市赤石１丁目30番地

０５３１－３６－５３４０　

川澄　明子

　９：００～１７：００

　　　　　　　　１０人/日

・7級地：10.21円
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訪問看護

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体 Ｓｐｉｒｉｔ 合同会社

電話番号 0531-36-2111・080-1620-5579 FAX

管理者 金井公予 調整担当者

サ―ビス提供日
日 ～土　　（12/30～1/3は
除く）

サ―ビス提供時間

サ―ビス提供地域 田原市・豊橋市南部地域
受入可能人数

（定員）

項　目 有・―、内容等 項　目 有・―、内容等 備　考

施設区分 指定訪問看護ステ―ション 看護体制強化加算 Ⅰ又はⅡ

保健師 ―
予防訪問看護体制強

化加算
―

看護師 有 緊急時訪問看護加算 Ⅰ

准看護師 ― 特別管理加算 有

作業療法士 ―
サ―ビス提供体制強

化加算
―

理学療法士 ― 交通費加算 ―

言語聴覚士 ― キャンセル料 有

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体
　合同会社　be-
phact

電話番号 ０５３１－２７－６２６５ FAX

管理者 平松　若菜 調整担当者

サ―ビス提供日
日 ～土　 （12/ 29～1/3は
除く）

サ―ビス提供時間

サ―ビス提供地域
田原市・豊橋市（高豊・章南・
南稜中学校区）

受入可能人数
（定員）

項　目 有・―、内容等 項　目 有・―、内容等 備　考

施設区分 指定訪問看護ステ―ション 看護体制強化加算 ―

保健師 ―
予防訪問看護体制強

化加算
―

看護師 有 緊急時訪問看護加算 Ⅰ

准看護師 有 特別管理加算 有

作業療法士 ―
サ―ビス提供体制強

化加算
―

理学療法士 ― 交通費加算 有

言語聴覚士 ― キャンセル料 ―

定期巡回・随時対応型訪問看護サービスと連携する場
合(1月につき）

2961単位

定期巡回・随時対応型訪問看護サービスと連携する場
合(1月につき）

2961単位

０５３１－２７－６２６６

平松　若菜

　９：００～１８：００

　　　　　　　　１５人/日

通常のサービス提供
地域を超えてサービ
スを行う場合
1㎞あたり50円

・7級地：10.21円

ナノハナホウモンカンゴステーションタハラ

事業所番号 ２３６７１９００６９
なのはな訪問看護ステーション田原

〒441-3421
田原市田原町巴江4-3 キャッスルコートⅡ棟101号
室

0531-36-2111

金井公予

　　　  ９：００ ～ １８：００

１０人/日

24 時間の連絡・対応体制
を整えております。
・精神科基本療養費対応
可能
・自立支援（育成医療・更
生医療）指定
・自立支援（精神通院）指
定

・7級地：10.21円

ハートフルホウモンカンゴステーション

事業所番号 ２３６７１９００５１ 
はーとふる訪問看護ステーション

〒441-3502
　　　　　　田原市赤羽根町諏訪 79 番地 6
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訪問リハ

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体
愛知県厚生農業協
同組合連合会

電話番号 FAX

管理者 調整担当者

サ―ビス提供日 サ―ビス提供時間

サ―ビス提供地域
受入可能人数

（定員）

項　目 有・―、内容等 項　目 有・―、内容等

理学療法士 有 ｻ―ﾋﾞｽ提供体制加算 Ⅰ

作業療法士 有 交通費加算 有

言語聴覚士 有 キャンセル料 有

移行支援加算 有

リハビリテーションマ
ネジメント加算 有

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体
愛知県厚生農業
協同組合連合会

電話番号 FAX

管理者 調整担当者

サ―ビス提供日 サ―ビス提供時間

サ―ビス提供地域
受入可能人数

（定員）

項　目 有・―、内容等 項　目 有・―、内容等

理学療法士 有 ｻ―ﾋﾞｽ提供体制加算 Ⅰ

作業療法士 有 交通費加算 有

言語聴覚士 有 キャンセル料 ―

移行支援加算 有

リハビリテーションマ
ネジメント加算 有

アツミビョウイン

事業所番号 ２３１７１０００１０
渥美病院

〒441-3415
             田原市神戸町赤石1番地１

〒441-3421
　　　　 田原市田原町築出３５番地１

０５３１－２２－０２８３

備　　考

通常のサ―ビス提供区域を越えて
サ―ビスを行う場合
事業所から
片道10km未満　200円加算
片道10km以上20km未満　400円加
算
片道20km以上　600円加算

・7級地：10.17円

備　　考

田原市中東部・豊橋市南部地域 １～２人/日

田原市・豊橋市南部地域 ２５人/日

ジェイエイアイチコウセイレンアツミノサトホウモンリハビリテーション

事業所番号 ２３７７１００５２０
 ＪＡ愛知厚生連あつみの郷訪問リハビリテーション

０５３１－２２－６３２１

吉田　昌弘 近藤　俊貴

月 ～ 金 　（祝日、8/15、
12/30～1/3は除く）

月 ～ 金　 ８：３０ ～ １７：００

０５３１－２２－２１３１　　

通常のサ―ビス提供区域を越えて
サ―ビスを行う場合
① 通常の実施地域を越えた地点
から、片道２０㎞未満  ４００円
② 通常の実施地域を越えた地点
から、片道２０㎞以上  ６００円

・7級地：10.17円

０５３１－２３－１１４９

三須 憲雄 大谷　和弘

月～土 　（祝日、1/1～1/3は
除く）

８：３０～１７：００
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定期巡回・随時対応型訪問介護・看護

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体 有限会社　三九

施設区分

電話番号 ０５３１－２７－６３００ FAX

管理者 小笠原　良 調整担当者

サ―ビス提供日 年中無休 サ―ビス提供時間

サ―ビス提供地域 田原市
受入可能人数

（定員）
項　目 有・―、内容等

キャンセル料 有

初期加算 有

総合マネジメント体制
強化加算 有

介護職員等処遇改善
加算 Ⅰ

サービス提供体制強
化加算 Ⅰ

ご利用者対象：要介護
以上

市町村独自加算10 ― 介護看護連携型事業所

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体 合同会社　結び

施設区分

電話番号 ０５３１－２７－９９７９ FAX

管理者 河辺　昭敏 調整担当者

サ―ビス提供日 年中無休 サ―ビス提供時間

サ―ビス提供地域 田原市
受入可能人数

（定員）
項　目 有・―、内容等

キャンセル料 有

初期加算 有

総合マネジメント体制
強化加算 有

介護職員等処遇改善
加算 −

サービス提供体制強
化加算 Ⅱ1

ご利用者対象：要介
護以上

市町村独自加算10 有 介護看護連携型事業所

備　　考

渥美病院、マミ―ズ、はーとふる、なのはな
訪問看護ステ―ション

定期巡回・随時対応型訪問介護看護

０５３１－２７－９９７６

鏑木　喜史

0：00～23：59

29人

キャンセル料：家人対応、受診、体調不良時等は除く。

初期加算：利用を開始した日から起算して30日以内の期間

7級地：10.21円

包括報酬/月

テイキジュンカイオモイ
事業所番号 ２３９７１００１５３

定期巡回想い

〒441-3421
   　　田原市田原町中小路４番地17LUCE103号

渥美病院・マミーズ・はーとふる・なのはな　訪問看
護ステ―ション

テイキジュンカイサンキュウ
事業所番号

定期巡回さんきゅう

〒441-3427
   　　田原市加治町奥恩中６３番地１３

定期巡回・随時対応型訪問介護看護

備　　考
キャンセル料：家人対応、受診、体調不良時等は除く。

初期加算：利用を開始した日から起算して30日以内の期間

7級地：10.21円

包括報酬/月

０５３１－２７－６３３０

葉山　由紀乃

０：００～２３：５９

２３９７１００１３８

上限の設定なし
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通所介護

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

送迎可能地域

項　目 有・―、内容等 項　目 有・―、内容等 区分 単位数 サ―ビス内容 サ―ビコ―ド

施設区分 通常規模 口腔機能向上加算 Ⅱ 事業対象者 1,798/月
通所型独自
サ―ビス１ Ａ61111

対応時間
７～８時間
４～５時間

サービス提供体制
強化加算 Ⅱ 要支援１ 1,798/月

通所型独自
サ―ビス１ Ａ61111

個別機能訓練加算
（介護） Ⅰ1・Ⅱ

介護職員等処遇改
善加算 Ⅱ 要支援２ 3,621/月

通所型独自
サ―ビス２ Ａ61121

入浴介助加算 Ⅰ
生活機能向上グ
ループ活動加算 ― 要介護１

658/日
388/日

通所介護Ⅰ51
通所介護Ⅰ21

152441
152446

中重度者ケア
体制加算 ―

食事
（おやつ） 700円 要介護２

777/日
444/日

通所介護Ⅰ52
通所介護Ⅰ22

152442
152447

科学的介護推進体
制加算 有 日常生活費 実費 要介護３

900/日
502/日

通所介護Ⅰ53
通所介護Ⅰ23

152443
152448

　生活機能向上連
携加算 ― 教養娯楽費 100円/日 要介護４

1,023/日
560/日

通所介護Ⅰ54
通所介護Ⅰ24

152444
152449

ADL維持等加算 ― 紙おむつ代 100円/枚 要介護５
1,148/日

617/日
通所介護Ⅰ55
通所介護Ⅰ25

152445
152450

栄養アセスメント加算 ― パット代 100円/枚

栄養改善加算 ―
時間延長

サ―ビス体制 ―

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

送迎可能地域

項　目 有・―、内容等 項　目 有・―、内容等 区分 単位数 サ―ビス内容 サ―ビコ―ド

施設区分 通常規模 口腔機能向上加算 ― 事業対象者 1,798/月
通所型独自
サ―ビス１ Ａ61111

対応時間 ７～８時間
サービス提供体制

強化加算 Ⅰ 要支援１ 1,798/月
通所型独自
サ―ビス１ Ａ61111

個別機能訓練加算
（介護） Ⅰ1・Ⅱ

介護職員等処遇改
善加算 Ⅰ 要支援２ 3,621/月

通所型独自
サ―ビス２ Ａ61121

入浴介助加算 Ⅰ
生活機能向上グ
ループ活動加算 実施 要介護１ 658/日 通所介護Ⅰ51 152441

中重度者ケア
体制加算 ― 要介護２ 777/日 通所介護Ⅰ52 152442

科学的介護推進体
制加算 有

食事
（おやつ） 690円 要介護３ 900/日 通所介護Ⅰ53 152443

　生活機能向上連
携加算 ―

日常生活費
レク代・消耗品等 実費 要介護４ 1,023/日 通所介護Ⅰ54 152444

ADL維持等加算 ― 紙おむつ代 110円 要介護５ 1,148/日 通所介護Ⅰ55 152445

栄養アセスメント加算 ― パット代 110円

栄養改善加算 ―
時間延長

サ―ビス体制 ―

備考：夕食お持ち帰り弁当(利用当日のみ)６４８
円。洗濯代100円(上限1500円/月)
※基本単位数（上段は７～８時間・下段は４～５時間）
7級地：10.14円

備考
7級地：10.14円

受入可能人数（定員）

９：２０ ～ １６：３０
（予防　１０：３０ ～ １５：００）

２３７７１００１４０
アカバネデイサ―ビスセンタ―

０５３１－４５－５８５２　
小久保　彰仁原野　健太郎

〒441-3502
　　　　 田原市赤羽根町赤土１番地

月 ～ 土
（1/1～1/3は除く）

２３７７１００２４９

株式会社　衣笠興業

０５３１－２３－２７２２　

事業所番号

運営主体

FAX

事業所番号

運営主体

FAX

調整担当者

サ―ビス提供時間

デイサ―ビスアカイシ

デイサ―ビス赤石

藤城　ひろみ

３５人

月 〜 土
（年末年始、盆は除く）

調整担当者

サ―ビス提供時間

通常　田原市

〒441-3422
　　    田原市赤石一丁目１９番地

藤城　ひろみ
０５３１－２６-４０８１

０５３１－４５－５８５５　　

①　９：２０ ～ １６：３０（７～８時間）
②　９：２０ ～ １３：３０（４～５時間）

①　３０人/日
②　８人/日

社会福祉法人 福寿園

田原市・豊橋市

赤羽根デイサ―ビスセンタ―

受入可能人数（定員）
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通所介護

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

送迎可能地域

項　目 有・―、内容等 項　目 有・―、内容等 区分 単位数 サ―ビス内容 サ―ビコ―ド

施設区分 通常規模 口腔機能向上 ― 事業対象者 1,798/月
通所型独自
サ―ビス１ Ａ61111

対応時間 ７～８時間
サ―ビス提供体制

強化加算 Ⅰ 要支援１ 1,798/月
通所型独自
サ―ビス１ Ａ61111

個別機能訓練加算
（介護） Ⅰ1・Ⅱ

介護職員等処遇改
善加算 Ⅰ 要支援２ 3,621/月

通所型独自
サ―ビス２ Ａ61121

入浴介助加算 Ⅰ
生活機能向上グ
ループ活動加算 実施 要介護１ 658/日 通所介護Ⅰ51 152441

中重度者ケア
体制加算 ― 要介護２ 777/日 通所介護Ⅰ52 152442

科学的介護推進体
制加算 有

食事
（おやつ・レク代） 790円 要介護３ 900/日 通所介護Ⅰ53 152443

　生活機能向上連
携加算 ―

日常生活費
レク代・消耗品等 実費 要介護４ 1,023/日 通所介護Ⅰ54 152444

ADL維持等加算 Ⅰ又はⅡ 紙おむつ代 110円 要介護５ 1,148/日 通所介護Ⅰ55 152445

栄養アセスメント加算 ― パット代 110円

栄養改善加算 ―
時間延長

サ―ビス体制 なし

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

送迎可能地域

項　目 有・―、内容等 項　目 有・―、内容等 区分 単位数 サ―ビス内容 サ―ビコ―ド

施設区分 通常規模 口腔機能向上 ― 事業対象者 1,798/月
通所型独自
サ―ビス１ Ａ61111

対応時間 ７～８時間
サ―ビス提供体制

強化加算 Ⅰ 要支援１ 1,798/月
通所型独自
サ―ビス１ Ａ61111

個別機能訓練加算
（介護） Ⅰ1又はⅠ2・Ⅱ

介護職員等処遇改
善加算 Ⅰ 要支援２ 3,621/月

通所型独自
サ―ビス２ Ａ61121

入浴介助加算 Ⅰ
生活機能向上グ
ループ活動加算 実施 要介護１ 658/日 通所介護Ⅰ51 152441

中重度者ケア
体制加算 ― 要介護２ 777/日 通所介護Ⅰ52 152442

科学的介護推進体
制加算 有

食事
（おやつ・レク代） 690円 要介護３ 900/日 通所介護Ⅰ53 152443

　生活機能向上連
携加算 ―

日常生活費
レク代・消耗品等 実費 要介護４ 1,023/日 通所介護Ⅰ54 152444

ADL維持等加算 Ⅰ又はⅡ 紙おむつ代 110円 要介護５ 1,148/日 通所介護Ⅰ55 152445

栄養アセスメント加算 ― パット代 110円

栄養改善加算 ―
時間延長

サ―ビス体制 なし

FAX

調整担当者

２３７７１００１５７

社会福祉法人 福寿園運営主体

調整担当者

FAX

備考
7級地：10.14円

田原市 受入可能人数（定員）

月 ～ 土
（1/1～1/3は除く）

３５人

アツミフクジュエンデイサ―ビスセンタ―

０５３１－３４－６６８８

月 ～ 土
（1/1～1/3は除く）

渥美デイサ―ビスセンタ―

田原市

備考
7級地：10.14円

渥美福寿園デイサ―ビスセンタ―

運営主体

０５３１－３２－１２５３

３０人

事業所番号

〒441-3618
　　　田原市小中山町一膳松１番地９３

９：２０ ～ １６：３０
（予防　１０：３０ ～ １５：００）

サ―ビス提供時間

山田　一之菅谷　幹善

アツミデイサ―ビスセンタ―

０５３１－３３－１５１３

０５３１－３４－６６６６

篭橋　拡樹・鈴木　侑季

社会福祉法人 福寿園

菅谷　幹善

受入可能人数（定員）

〒441-3614              （あつみライフランド）

　　　　田原市保美町寺西２１番地１０

事業所番号

　９：２０ ～ １６：３０
（予防　１０：３０ ～ １５：００）

２３７６６００３１４

サ―ビス提供時間

16



通所介護

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

送迎可能地域

項　目 有・―、内容等 項　目 有・―、内容等 区分 単位数 サ―ビス内容 サ―ビコ―ド

施設区分 通常規模 口腔機能向上 ― 事業対象者 1,798/月
通所型独自
サ―ビス１ Ａ61111

対応時間 ７～８時間
サ―ビス提供体制

強化加算 Ⅲ 要支援１ 1,798/月
通所型独自
サ―ビス１ Ａ61111

個別機能訓練加算
（介護） Ⅰ1

介護職員等処遇改
善加算 Ⅱ 要支援２ 3,621/月

通所型独自
サ―ビス２ Ａ61121

入浴介助加算 Ⅰ
生活機能向上グ
ループ活動加算 ― 要介護１ 658/日 通所介護Ⅰ51 152441

中重度者ケア
体制加算 有 要介護２ 777/日 通所介護Ⅰ52 152442

科学的介護推進体
制加算 有

食事
（おやつ・レク代） 610円 要介護３ 900/日 通所介護Ⅰ53 152443

　生活機能向上連
携加算 ―

日常生活費
レク代・消耗品等 ― 要介護４ 1,023/日 通所介護Ⅰ54 152444

ADL維持等加算 ― 紙おむつ代 自費 要介護５ 1,148/日 通所介護Ⅰ55 152445

栄養アセスメント加算 ― パット代 自費

栄養改善加算 ―
時間延長

サ―ビス体制 1,000円/30分

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

送迎可能地域

項　目 有・―、内容等 項　目 有・―、内容等 区分 単位数 サ―ビス内容 サ―ビコ―ド

施設区分 通常規模 口腔機能向上 ― 事業対象者 1,798/月
通所型独自
サ―ビス１ Ａ61111

対応時間 ７～８時間
サ―ビス提供体制

強化加算 Ⅰ 要支援１ 1,798/月
通所型独自
サ―ビス１ Ａ61111

個別機能訓練加算
（介護） Ⅰ1・Ⅰ2・Ⅱ

介護職員等処遇改
善加算 Ⅰ 要支援２ 3,621/月

通所型独自
サ―ビス２ Ａ61121

入浴介助加算 Ⅰ
生活機能向上グ
ループ活動加算 実施 要介護１ 658/日 通所介護Ⅰ51 152441

中重度者ケア
体制加算 ― 要介護２ 777/日 通所介護Ⅰ52 152442

科学的介護推進体
制加算 有

食事
（おやつ） 690円 要介護３ 900/日 通所介護Ⅰ53 152443

　生活機能向上連
携加算 ―

日常生活費
レク代・消耗品等 実費 要介護４ 1,023/日 通所介護Ⅰ54 152444

ADL維持等加算 有 紙おむつ代 110円 要介護５ 1,148/日 通所介護Ⅰ55 152445

栄養アセスメント加算 ― パット代 110円

栄養改善加算 ―
時間延長

サ―ビス体制 有

月～土
（1/1～1/3は除く）

３５人受け入れ人数（定員）田原市・豊橋市

サ―ビス提供時間

０５３１－２７－０００８　　

有川　忠司

備考
7級地：10.14円

　９：２０ ～ １６：３０
（予防　１０：３０ ～ １５：００）

FAX ０５３１－２７－０１８５　

サ―ビス提供時間

受入可能人数（定員）

田中真弓

９：１５ ～ １６：３０

３５人

鵜飼　孝義

田原福寿園デイサ―ビスセンタ―
事業所番号

調整担当者田中真弓
月 ～ 土

（8/13～15・12/30～1/3を除く）

田原市内

２３７７１００１８１
タハラフクジュエンデイサ―ビスセンタ―

備考
7級地：10.14円

〒441-3413
　       田原市六連町神ノ釜９番地３

社会福祉法人　福寿園運営主体

調整担当者

運営主体 株式会社　さかえの郷

０５３１－３７－５８０３　

２３７７１００３６３事業所番号
サカエノサトデイサ―ビスセンタ―タハラ

さかえの郷デイサ―ビスセンタ―田原

FAX

〒441-3421

  　　　田原市田原町五軒丁１４４

０５３１－３７－５８０１　
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通所介護

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

送迎可能地域

項　目 有・―、内容等 項　目 有・―、内容等 区分 単位数 サ―ビス内容 サ―ビコ―ド

施設区分 通常規模 口腔機能向上 ― 事業対象者 1,798/月
通所型独自
サ―ビス１ Ａ61111

対応時間 ７～８時間
サ―ビス提供体制

強化加算 Ⅰ 要支援１ 1,798/月
通所型独自
サ―ビス１ Ａ61111

個別機能訓練加算
（介護） Ⅰ1・Ⅱ

介護職員等処遇改
善加算 Ⅰ 要支援２ 3,621/月

通所型独自
サ―ビス２ Ａ61121

入浴介助加算 Ⅰ
生活機能向上グ
ループ活動加算 実施 要介護１ 658/日 通所介護Ⅰ51 152441

中重度者ケア
体制加算 ― 要介護２ 777/日 通所介護Ⅰ52 152442

科学的介護推進体
制加算 Ⅰ

食事
（おやつ・レク代） 790円 要介護３ 900/日 通所介護Ⅰ53 152443

　生活機能向上連
携加算 ―

日常生活費
レク代・消耗品等 実費 要介護４ 1,023/日 通所介護Ⅰ54 152444

ADL維持等加算 Ⅱ 紙おむつ代 110円 要介護５ 1,148/日 通所介護Ⅰ55 152445

栄養アセスメント加算 ― パット代 110円

栄養改善加算 ―
時間延長

サ―ビス体制 有

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日
単位1
単位2

送迎可能地域
単位1
単位2

項　目 有・―、内容等 項　目 有・―、内容等 区分 単位数 サ―ビス内容 サ―ビコ―ド

施設区分 通常規模 口腔機能向上加算 Ⅱ 事業対象者 1,798/月
通所型独自
サ―ビス１ Ａ61111

対応時間
７～８時間
４～５時間

サービス提供体制
強化加算 Ⅱ 要支援１ 1,798/月

通所型独自
サ―ビス１ Ａ61111

個別機能訓練加算
（介護） Ⅰ1・Ⅱ

介護職員等処遇改
善加算 Ⅱ 要支援２ 3,621/月

通所型独自
サ―ビス２ Ａ61121

入浴介助加算 Ⅰ
生活機能向上グ
ループ活動加算 ― 要介護１

658/日
388/日

通所介護Ⅰ51
通所介護Ⅰ21

152441
152446

中重度者ケア
体制加算 ―

食事
（おやつ） 700円 要介護２

777/日
444/日

通所介護Ⅰ52
通所介護Ⅰ22

152442
152447

科学的介護推進体
制加算 有 日常生活費 実費 要介護３

900/日
502/日

通所介護Ⅰ53
通所介護Ⅰ23

152443
152448

　生活機能向上連
携加算 ― 教養娯楽費 100円/日 要介護４

1,023/日
560/日

通所介護Ⅰ54
通所介護Ⅰ24

152444
152449

ADL維持等加算 ― 紙おむつ代 100円/枚 要介護５
1,148/日

617/日
通所介護Ⅰ55
通所介護Ⅰ25

152445
152450

栄養アセスメント加算 ― パット代 100円/枚

栄養改善加算 ―
時間延長

サ―ビス体制 ―

月 ～ 土
（1/1～1/3は除く）

事業所番号

FAX

運営主体
〒441-3617
　　　　　田原市福江町白石２６番地１

３５人

月 〜 土
（年末年始、盆は除く）

岡本　陽子

９：２０ ～ １６：３０
９：２０ ～ １３：３０

２５人/日
７人/日

調整担当者

サ―ビス提供時間

社会福祉法人　福寿園

０５３１－２３－２８０１　FAX

藤野　克希

受入可能人数（定員）

備考
7級地：10.14円

備考：夕食お持ち帰り弁当(利用当日のみ)６４８
円。洗濯代100円(上限1500円/月)、衣類・パット預
かり可
※基本単位数（上段は７～８時間・下段は４～５時間）
7級地：10.14円

　９：２０ ～ １６：３０
（予防　１０：３０ ～ １５：００）

〒441-3402
　　　　　 田原市吉胡町蔵王97番63

２３７７１００421
田原ゆの里デイサ―ビスセンタ―

デイサ―ビス福江

富永　裕也

田原市・豊橋市（杉山・老津）

２３７７１００３３０

０５３１－３４－１１３２　

サ―ビス提供時間

デイサ―ビスフクエ

０５３１－３４－１１３１　　

株式会社　衣笠興業

タハラユノサトデイサ―ビスセンタ―

０５３１－２４－０８８８　

事業所番号

調整担当者

運営主体

受入可能人数（定員）通常　田原市

今泉　友秀
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通所介護

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日 サ―ビス提供時間

送迎可能地域

項目 有・―、内容等 項目 有・―、内容等 区分 単位数 サ―ビス内容 サ―ビコ―ド

施設区分 大規模Ⅱ 栄養改善加算 ― 事業対象者
1,798/月
1・2単位

通所型独自
サ―ビス１

Ａ61111

対応時間
1・2単位目3～4時間
3単位目7～8時間

口腔機能向上 ― 要支援１
1,798/月
1・2単位

通所型独自
サ―ビス１

Ａ61111

個別機能訓練加算
（介護）

Ⅰ２・Ⅱ（土：Ⅰ
１・Ⅱ）

サ―ビス提供体制
強化加算 Ⅱ 要支援２

3,621/月
1・2単位

通所型独自
サ―ビス２

Ａ61121

入浴介助加算 Ⅰ
介護職員等処遇改

善加算 Ⅰ 要介護１ 1・2単位：345/日
3単位：607/日

通所介護Ⅲ11
通所介護Ⅲ51

153686
153696

科学的介護推進体
制加算 ―

生活機能向上グ
ループ活動加算 ― 要介護２ 1・2単位：395/日

3単位：716/日

通所介護Ⅲ12
通所介護Ⅲ52

153687
153697

　生活機能向上連
携加算 ―

食事
（おやつ・レク代）

3単位目のみ
560円

要介護３ 1・2単位：446/日
3単位：830/日

通所介護Ⅲ13
通所介護Ⅲ53

153688
153698

ADL維持等加算 ― 紙おむつ代 100円 要介護４ 1・2単位：495/日
3単位：946/日

通所介護Ⅲ14
通所介護Ⅲ54

153689
153699

栄養アセスメント加算 ― パット代 50円 要介護５ 1・2単位：549/日
3単位：1,059/日

通所介護Ⅲ15
通所介護Ⅲ55

153690
153700

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

送迎可能地域

項目 有・―、内容等 項目 有・―、内容等 区分 単位数 サ―ビス内容 サ―ビコ―ド

施設区分 大規模Ⅱ
介護職員特定処遇

改善加算 ― 事業対象者 1,798/月
通所型独自
サ―ビス１ Ａ61111

対応時間 ３～４時間
ベ―スアップ等

支援加算 ― 要支援１ 1,798/月
通所型独自
サ―ビス１ Ａ61111

個別機能訓練加算
（介護） Ⅰ2・Ⅱ

運動器機能
向上（予防） ― 要支援２ 3,621/月

通所型独自
サ―ビス２ Ａ61121

入浴介助加算 ―
事業所評価
加算（予防） ― 要介護１ 345/日 通所介護Ⅲ11 153686

サ―ビス提供体制
強化加算 Ⅱ

食事
（おやつ代含） ― 要介護２ 395/日 通所介護Ⅲ12 153687

ADL維持等加算 ― 紙おむつ代 100円 要介護３ 446/日 通所介護Ⅲ13 153688

科学的介護推進体
制加算 ― パット代 50円 要介護４ 495/日 通所介護Ⅲ14 153689

介護職員等処遇改
善加算 Ⅰ 要介護５ 549/日 通所介護Ⅲ15 153690

運営主体

大林　靖・鈴木　さやか

株式会社　kej
〒441-3417
　　　　 田原市豊島町奥谷１４５番地１

FAX

受入可能人数（定員）

デイサ―ビスやわらサテライト

１.２単位：４０人・3単位：２２人　土1５人

デイサ―ビスヤワラサテライト

月～土
(祝日・年末年始・盆除く)

サ―ビス提供時間

備考：7級地：10.14円

田原市・豊橋市南西部

０５３１－２４－３３８１

橋本　帆乃香

事業所番号

受入可能人数（定員）

備考：レク代：必要に応じて実費。9時～10時で広域型通所サービスを実施。豊島に午前午後定員15名ずつのサテライト事業所あり。7級地：10.14円

０５３１－２４－３３８２

０５３１－２３－７３０９

1・2単位目：月～金 (祝日・年末年始・盆除く)
3単位目：月～土（祝日・年末年始・盆除く）

FAX

1単位目9：00～12：10　2単位目13：30～16：40
3単位目月～金9：00～16：40　土9：00～16：10

１５人

デイサ―ビスヤワラ

デイサ―ビスやわら

０５３１－２３－７３０８

橋本　帆乃香

２３７７１００２２３

〒441-34１2
　　　　　田原市谷熊町粟生４８番地

１単位目  9：00 ～ 12：10
２単位目 13：30 ～ 16：40

調整担当者 大林　靖

旧田原町、豊橋市南西部

２３７７１００２２３

調整担当者

事業所番号

運営主体 株式会社　kej
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通所介護

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

送迎可能地域

項　目 有・―、内容等 項　目 有・―、内容等 区分 単位数 サ―ビス内容 サ―ビコ―ド

施設区分 通常規模 口腔機能向上 ― 事業対象者 1,798/月
通所型独自
サ―ビス１ Ａ61111

対応時間 ７～８時間
サ―ビス提供体制

強化加算 ― 要支援１ 1,798/月
通所型独自
サ―ビス１ Ａ61111

個別機能訓練加算
（介護） ―

介護職員等処遇改
善加算 Ⅲ 要支援２ 3,621/月

通所型独自
サ―ビス２ Ａ61121

入浴介助加算 Ⅰ
生活機能向上グ
ループ活動加算 ― 要介護１ 658/日 通所介護Ⅰ51 152441

中重度者ケア
体制加算 ― 要介護２ 777/日 通所介護Ⅰ52 152442

科学的介護推進体
制加算 ―

食事
（おやつ・レク代） 400円 要介護３ 900/日 通所介護Ⅰ53 152443

　生活機能向上連
携加算 ―

日常生活費
レク代・消耗品等

要介護４ 1,023/日 通所介護Ⅰ54 152444

ADL維持等加算 ― 紙おむつ代 実費 要介護５ 1,148/日 通所介護Ⅰ55 152445

栄養アセスメント加算 ― パット代 実費

栄養改善加算 ―
時間延長

サ―ビス体制 ―

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

送迎可能地域

項　目 有・―、内容等 項　目 有・―、内容等 区分 単位数 サ―ビス内容 サ―ビコ―ド

施設区分 通常規模 口腔機能向上 ― 事業対象者 1,798/月
通所型独自
サ―ビス１ Ａ61111

対応時間 ７～８時間
サ―ビス提供体制

強化加算 Ⅰ 要支援１ 1,798/月
通所型独自
サ―ビス１ Ａ61111

個別機能訓練加算
（介護） Ⅰｲ・Ⅰﾛ・Ⅱ

介護職員等処遇改
善加算 Ⅰ 要支援２ 3,621/月

通所型独自
サ―ビス２ Ａ61121

入浴介助加算 Ⅰ
生活機能向上グ
ループ活動加算 実施 要介護１ 658/日 通所介護Ⅰ51 152441

中重度者ケア
体制加算 ― 要介護２ 777/日 通所介護Ⅰ52 152442

科学的介護推進体
制加算 有

食事
（おやつ・レク代） 680円（110円） 要介護３ 900/日 通所介護Ⅰ53 152443

　生活機能向上連
携加算 Ⅰ

日常生活費
レク代・消耗品等 実費 要介護４ 1,023/日 通所介護Ⅰ54 152444

ADL維持等加算 Ⅰ 紙おむつ代 110円 要介護５ 1,148/日 通所介護Ⅰ55 152445

栄養アセスメント加算 ― パット代 110円

栄養改善加算 ―
時間延長

サ―ビス体制 有

調整担当者

０５３１－２３－２５６２

サ―ビス提供時間

岡本　康伸

〒441-3402
         田原市吉胡町下屋敷３７番地１

月 ～ 土
（1/1～1/3は除く）

田原市 ３０人

永田　尚子

FAX

調整担当者

０５３１－３４－１２８８　

デイサ―ビスヨシゴ

サ―ビス提供時間

運営主体

岡本　ひとみ

　９：２０ ～ １６：３０
（予防　１０：３０ ～ １５：００）

〒441-3614
　　　　　 田原市保美町平城６番１

運営主体

事業所番号

天野　文章

備考：送迎時間7:30～　及び17:30～　相談に
応じます。　朝食・夕食も希望の方は提供出
来ます。（1食300円）　7級地：10.14円

２３７７１００２９８
ハナノサトデイサ―ビスセンタ―

０５３１－３４－６７８８　

デイサ―ビス吉胡

月 ～ 土
（年末年始は除く） ９：３０　～　１６：４５　　

花の里デイサ―ビスセンタ―

受入可能人数（定員）

備考
7級地：10.14円

社会福祉法人　福寿園

２５　人

２３７７１００４７０事業所番号

株式会社　ほっとケアサ―ビス

田原市 受入可能人数（定員）

FAX ０５３１－２３-００７７
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通所介護

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

送迎可能地域

項　目 有・―、内容等 項　目 有・―、内容等 区分 単位数 サ―ビス内容 サ―ビコ―ド

施設区分 通常規模 口腔機能向上 ― 事業対象者 1,798/月
通所型独自
サ―ビス１ Ａ61111

対応時間 ７～８時間
サ―ビス提供体制

強化加算 ― 要支援１ 1,798/月
通所型独自
サ―ビス１ Ａ61111

個別機能訓練加算
（介護） ―

介護職員等処遇改
善加算 Ⅱ 要支援２ 3,621/月

通所型独自
サ―ビス２ Ａ61121

入浴介助加算 Ⅰ
生活機能向上グ
ループ活動加算 ― 要介護１ 658/日 通所介護Ⅰ51 152441

中重度者ケア
体制加算 ― 要介護２ 777/日 通所介護Ⅰ52 152442

科学的介護推進体
制加算 ―

食事
（おやつ・レク代） 600円 要介護３ 900/日 通所介護Ⅰ53 152443

　生活機能向上連
携加算 ―

日常生活費
レク代・消耗品等 100円 要介護４ 1,023/日 通所介護Ⅰ54 152444

ADL維持等加算 ― 紙おむつ代 100円 要介護５ 1,148/日 通所介護Ⅰ55 152445

栄養アセスメント加算 ― パット代 50円

栄養改善加算 ―
時間延長

サ―ビス体制 ―

０５３１－２２－２６７６　　０５３１－３７－５２１１　　 FAX

備考
7級地：10.14円

〒441-3417
　　　　 田原市豊島町清吾１番地３５

運営主体

９：１５～ １６：３０　
月 ～ 金

（年末年始除く）

株式会社
ケアサポートにじいろ

福井　希美福井　希美 調整担当者

サ―ビス提供時間

１９人

デイサ―ビスニジイロタハラ
事業所番号 ２３７７１００５５３

デイサ―ビスにじいろ田原

田原市・豊橋市（老津・杉山） 受入可能人数（定員）
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通所介護

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

送迎可能地域

項　目 有・―、内容等 項　目 有・―、内容等 区分 単位数 サ―ビス内容 サ―ビコ―ド

施設区分 地域密着型 口腔機能向上 ― 事業対象者 1,798/月
通所型独自
サ―ビス１ Ａ61111

対応時間 ７～８時間
サ―ビス提供体制

強化加算 Ⅲ 要支援１ 1,798/月
通所型独自
サ―ビス１ Ａ61111

個別機能訓練加算
（介護） ―

介護職員等処遇改
善加算 Ⅱ 要支援２ 3,621/月

通所型独自
サ―ビス２ Ａ61121

入浴介助加算 Ⅰ
生活機能向上グ
ループ活動加算 ― 要介護１ 753/日 地域通所介護51 781441

中重度者ケア体制
加算 ― 要介護２ 890/日 地域通所介護52 781442

科学的介護推進体
制加算 ―

食事
（おやつ・レク代） 700円 要介護３ 1,032/日 地域通所介護53 781443

　生活機能向上連
携加算 ―

日常生活費
レク代・消耗品等 200円 要介護４ 1,172/日 地域通所介護54 781444

ADL維持等加算 ― 紙おむつ代 100円 要介護５ 1,312/日 地域通所介護55 781445

栄養アセスメント加算 ― パット代 50円

栄養改善加算 ―
時間延長

サ―ビス体制 有

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

送迎可能地域

項　目 有・―、内容等 項　目 有・―、内容等 区分 単位数 サ―ビス内容 サ―ビコ―ド

施設区分 地域密着型 口腔機能向上 ― 事業対象者 1,798/月
通所型独自
サ―ビス１ Ａ61111

対応時間
①７～８時間
②８～９時間

サ―ビス提供体制
強化加算 ― 要支援１ 1,798/月

通所型独自
サ―ビス１ Ａ61111

個別機能訓練加算
（介護） ―

介護職員等処遇改
善加算 Ⅳ 要支援２ 3,621/月

通所型独自
サ―ビス２ Ａ61121

入浴介助加算 Ⅰ
生活機能向上グ
ループ活動加算 ― 要介護１

①753/日
②783/日

地域通所介護51
地域通所介護61

781441
781446

中重度者ケア体制
加算 ― 要介護２

①890/日
②925/日

地域通所介護52
地域通所介護62

781442
781447

科学的介護推進体
制加算 ―

食事
（おやつ・レク代） 590円 要介護３

①1032/日
②1072/日

地域通所介護53
地域通所介護63

781443
781448

　生活機能向上連
携加算 ―

日常生活費
レク代・消耗品等

要介護４
①1172/日
②1220/日

地域通所介護54
地域通所介護64

781444
781449

ADL維持等加算 ― 紙おむつ代 100円 要介護５
①1312/日
②1365/日

地域通所介護55
地域通所介護65

781445
781450

栄養アセスメント加算 ― パット代 50円

栄養改善加算 ―
時間延長

サ―ビス体制 ―

１８人

有限会社　三九

０５３１－２３－７８１９ FAX

植田　久美子

９：３０ ～ １６：４５　　

０５３１－２３－７８１８

事業所番号 ２３７７１００２１５

田原市

渡辺　美鈴

月～金
（年末年始、盆を除く）

受入可能人数（定員）

①９：００ ～ １７：００
②９：００ ～ １７：２０

〒441-3624
　田原市伊良湖町拾歩2685番地13

備考
7級地：10.14円

小久保　喜史

デイサ―ビスいらご

０５３１－３５－１１０５

デイサ―ビスイラゴ

０５３１－３５－６９１３

有限会社　ニュ―いらご

１８人

備考
7級地：10.14円

デイサ―ビス一休

２３７７１００４６２事業所番号

旧渥美町全域・越戸・若見・池尻

月 ～ 金
（年末年始、盆は除く）

運営主体

デイサ―ビスイッキュウ

〒441-3427
   　　田原市加治町奥恩中６３番地１３

調整担当者

小久保　喜史 調整担当者

運営主体

サ―ビス提供時間

FAX

サ―ビス提供時間

受入可能人数（定員）
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通所介護

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

送迎可能地域

項　目 有・―、内容等 項　目 有・―、内容等 区分 単位数 サ―ビス内容 サ―ビコ―ド

施設区分 地域密着型 口腔機能向上 ― 事業対象者 1,798/月
通所型独自
サ―ビス１ Ａ61111

対応時間 ７～８時間
サ―ビス提供体制

強化加算 Ⅲ 要支援１ 1,798/月
通所型独自
サ―ビス１ Ａ61111

個別機能訓練加算
（介護） ―

介護職員等処遇改
善加算 Ⅱ 要支援２ 3,621/月

通所型独自
サ―ビス２ Ａ61121

入浴介助加算 Ⅰ
生活機能向上グ
ループ活動加算 ― 要介護１ 753/日 地域通所介護51 781441

中重度者ケア体制
加算 ― 要介護２ 890/日 地域通所介護52 781442

科学的介護推進体
制加算 ―

食事
（おやつ・レク代） 700円 要介護３ 1,032/日 地域通所介護53 781443

　生活機能向上連
携加算 ―

日常生活費
レク代・消耗品等 200円 要介護４ 1,172/日 地域通所介護54 781444

ADL維持等加算 ― 紙おむつ代 100円 要介護５ 1,312/日 地域通所介護55 781445

栄養アセスメント加算 ― パット代 50円

栄養改善加算 ―
時間延長

サ―ビス体制 有

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

送迎可能地域

項　目 有・―、内容等 項　目 有・―、内容等 区分 単位数 サ―ビス内容 サ―ビコ―ド

施設区分 地域密着型 口腔機能向上加算 ― 事業対象者 1,798/月
通所型独自
サ―ビス１ Ａ61111

対応時間 ７～８時間
サ―ビス提供体制

強化加算 ― 要支援１ 1,798/月
通所型独自
サ―ビス１ Ａ61111

個別機能訓練加算
（介護） ―

介護職員等処遇改
善加算 Ⅱ 要支援２ 3,621/月

通所型独自
サ―ビス２ Ａ61121

入浴介助加算 Ⅰ
生活機能向上
グル―プ活動 ― 要介護１ 750/日 地域通所介護51 781441

中重度者ケア体制
加算 ― ― 要介護２ 887/日 地域通所介護52 781442

科学的介護推進体
制加算 ―

食事
（おやつ・レク代） 610円 要介護３ 1,028/日 地域通所介護53 781443

　生活機能向上連
携加算 ―

日常生活費
レク代・消耗品等

要介護４ 1,168/日 地域通所介護54 781444

ADL維持等加算 ― 紙おむつ代 ― 要介護５ 1,308/日 地域通所介護55 781445

栄養アセスメント加算 ― パット代 ―

栄養改善加算 ―
時間延長

サ―ビス体制

０５３１－２４－１５８８

備考
7級地：10.14円

ちょうかい デイサ―ビス （澄海の里）

〒441-3425
　　　　 田原市大草町二本木１２番地１

調整担当者

月 ～ 土 

渡會　淳子小笠原　美佐
月 ～ 金

（年末年始、盆は除く）

蛯原　佐知子

有限会社　三九

２３７７１０００８２

９人

運営主体

０５３１－２４－１５３９

デイサ―ビスさんきゅう

〒441-3415
    　　　 田原市神戸町大坪２番地１

９：３０ ～ １６：４５

１８人

サ―ビス提供時間

受入可能人数（定員）田原市・豊橋市南部

事業所番号
デイサ―ビスサンキュウ

FAX

田原市・豊橋市南部

０５３１－２４－２０３０　　

２３７７１００２７２

９：００ ～ １６：１５

調整担当者

チョウカイデイサービス　（チョウカイノサト）

FAX ０５３１－２４－２０３１　　

運営主体
有限会社

宮原コ―ポレ―ション

受入可能人数（定員）

杉江　幸香・若松　陽子

備考
7級地：10.14円

事業所番号

サ―ビス提供時間
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通所介護

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

送迎可能地域

項　目 有・―、内容等 項　目 有・―、内容等 区分 単位数 サ―ビス内容 サ―ビコ―ド

施設区分 地域密着型 口腔機能向上 ― 事業対象者

対応時間 ７～８時間
サ―ビス提供体制

強化加算 ― 要支援１ 1,798/月
通所型独自
サ―ビス1 Ａ6１１１1

個別機能訓練加算
（介護） ―

介護職員等処遇改
善加算 Ⅲ 要支援２ 3,621/月

通所型独自
サ―ビス２ Ａ61121

入浴介助加算 Ⅰ
生活機能向上グ
ループ活動加算 ― 要介護１ 753/日 地域通所介護51 781441

中重度者ケア体制
加算 ― 要介護２ 890/日 地域通所介護52 781442

科学的介護推進体
制加算 ―

食事
（おやつ・レク代） 500円 要介護３ 1,032/日 地域通所介護53 781443

　生活機能向上連
携加算 ―

日常生活費
レク代・消耗品等

要介護４ 1,172/日 地域通所介護54 781444

ADL維持等加算 ― 紙おむつ代 時価 要介護５ 1,312/日 地域通所介護55 781445

栄養アセスメント加算 ― パット代 時価

栄養改善加算 ―
時間延長

サ―ビス体制 ―

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

送迎可能地域

項　目 有・―、内容等 項　目 有・―、内容等 区分 単位数 サ―ビス内容 サ―ビコ―ド

施設区分 地域密着型 口腔機能向上 ― 事業対象者 1,798/月
通所型独自
サ―ビス１ Ａ61111

対応時間 ７～８時間
サ―ビス提供体制

強化加算 Ⅱ 要支援１ 1,798/月
通所型独自
サ―ビス１ Ａ61111

個別機能訓練加算
（介護） ―

介護職員等処遇改
善加算 Ⅰ 要支援２ 3,621/月

通所型独自
サ―ビス２ Ａ61121

入浴介助加算 Ⅰ
生活機能向上グ
ループ活動加算 ― 要介護１ 753/日 地域通所介護51 781441

中重度者ケア体制
加算 ― 要介護２ 890/日 地域通所介護52 781442

科学的介護推進体
制加算 ―

食事
（おやつ・レク代） 700円 要介護３ 1,032/日 地域通所介護53 781443

　生活機能向上連
携加算 ―

日常生活費
レク代・消耗品等 200円 要介護４ 1,172/日 地域通所介護54 781444

ADL維持等加算 ― 紙おむつ代 100円 要介護５ 1,312/日 地域通所介護55 781445

栄養アセスメント加算 ― パット代 50円

栄養改善加算 ―
時間延長

サ―ビス体制 有

山口　満

備考
7級地：10.14円

備考
7級地：10.14円

調整担当者

FAX ０５３１－３８－００５２　　

金子　あゆみ

FAX ０５３１－３７－５０７７０５３１－３３－１５２９

９：３０ ～ １６：４５

２３７７１００３２２

旧渥美町地区・越戸町・若見町・池尻町

デイサ―ビスセンタ―ヒマワリ

１６人田原市

１０人

月～土
（年末年始・盆は除く）

デイサ―ビス福助

サ―ビス提供時間

運営主体
〒441-3605
　　　田原市江比間町三字郷中１４番地

受入可能人数（定員）

有限会社　三九

鈴木　隆信

サ―ビス提供時間 ９：３０ ～ １６：４５

合同会社　ひまわり運営主体

山口　満

０５３１－３８－００５２　

受入可能人数（定員）

月 ～ 金
 （年末年始、盆は除く）

〒441-3626
　　　　田原市小塩津町中村２２番地１

２３７７１００３４８
デイサ―ビスセンタ―ひまわり

事業所番号

事業所番号
デイサ―ビスフクスケ

調整担当者
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通所介護

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

送迎可能地域

項　目 有・―、内容等 項　目 有・―、内容等 区分 単位数 サ―ビス内容 サ―ビコ―ド

施設区分 地域密着型 口腔機能向上 ― 事業対象者 1,798/月
通所型独自
サ―ビス１ Ａ61111

対応時間 ３～４時間
サ―ビス提供体制

強化加算 Ⅱ 要支援１ 1,798/月
通所型独自
サ―ビス１ Ａ61111

個別機能訓練加算
（介護） Ⅰ２・Ⅱ

介護職員等処遇改
善加算 Ⅰ 要支援２ 3,621/月

通所型独自
サ―ビス２ Ａ61121

入浴介助加算 ―
生活機能向上グ
ループ活動加算 ― 要介護１ 416/日 地域通所介護11 781241

中重度者ケア体制
加算 ― 要介護２ 478/日 地域通所介護12 781242

科学的介護推進体
制加算 ―

食事
（おやつ・レク代） ― 要介護３ 540/日 地域通所介護13 781243

　生活機能向上連
携加算 ―

日常生活費
レク代・消耗品等 ― 要介護４ 600/日 地域通所介護14 781244

ADL維持等加算 ― 紙おむつ代 100円 要介護５ 663/日 地域通所介護15 781245

栄養アセスメント加算 ― パット代 50円

栄養改善加算 ―
時間延長

サ―ビス体制 ―

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

送迎可能地域

項　目 有・―、内容等 項　目 有・―、内容等 区分 単位数 サ―ビス内容 サ―ビコ―ド

施設区分 地域密着型 口腔機能向上 ― 事業対象者 1,798/月
通所型独自
サ―ビス１ Ａ61111

対応時間 ７～８時間
サ―ビス提供体制

強化加算 Ⅱ 要支援１ 1,798/月
通所型独自
サ―ビス１ Ａ61111

個別機能訓練加算
（介護） Ⅰ1+Ⅱ

介護職員等処遇改
善加算 Ⅰ 要支援２ 3,621/月

通所型独自
サ―ビス２ Ａ61121

入浴介助加算 Ⅰ
生活機能向上グ
ループ活動加算 ― 要介護１ 753/日 地域通所介護51 781441

中重度者ケア体制
加算 ― 要介護２ 890/日 地域通所介護52 781442

科学的介護推進体
制加算 有

食事
（おやつ・レク代） 800円 要介護３ 1,032/日 地域通所介護53 781443

　生活機能向上連
携加算 ―

日常生活費
レク代・消耗品等 100円 要介護４ 1,172/日 地域通所介護54 781444

ADL維持等加算 ― 紙おむつ代 100円 要介護５ 1,312/日 地域通所介護55 781445

栄養アセスメント加算 ― パット代 50円

栄養改善加算 ―
時間延長

サ―ビス体制 有

河邉　玉江

備考
7級地：10.14円

備考
7級地：10.14円

調整担当者

デイサ―ビスポカポカ
事業所番号

〒441-3416
　　　　 田原市東赤石四丁目20番地

運営主体 合同会社　貫

受入可能人数（定員） １８人

９：２０ ～ １６：３０　　

豊橋市南部・田原市

月～土
（盆・年末年始を除く）

サ―ビス提供時間

２３７７１００４５４
デイサ―ビスゆう

デイサ―ビスユウ
事業所番号

神谷　知裕
月～土（祝祭日・年末年始・盆除く）
土曜日は1単位目のみ

サ―ビス提供時間
１単位目  9：00 ～ 12：10
2単位目 13：30 ～ 16：40

河邉　玉江

０５３１－３６－６８２０ FAX ０５３１－３６－６２５１

調整担当者

デイサ―ビスぽかぽか

０５３１－３４－６０２２ FAX ０５３１－３４－６０２３

２３７７１００４４７

旧渥美町全域・越戸・若見・池尻 受入可能人数（定員） １８人

柘植　美穂

〒441-3617
　　　　 田原市福江町八反坪２２番地１

運営主体 株式会社　kej
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通所介護

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

送迎可能地域

項　目 有・―、内容等 項　目 有・―、内容等 区分 単位数 サ―ビス内容 サ―ビコ―ド

施設区分 地域密着型 口腔機能向上 ― 事業対象者 1,798/月
通所型独自
サ―ビス１ Ａ61111

対応時間
要介護７～８時間
要支援５～６時間

サ―ビス提供体制
強化加算 Ⅱ 要支援１ 1,798/月

通所型独自
サ―ビス１ Ａ61111

個別機能訓練加算
（介護） Ⅰ１・Ⅱ

介護職員等処遇改
善加算 Ⅰ 要支援２ 3,621/月

通所型独自
サ―ビス２ Ａ61121

入浴介助加算 Ⅰ
生活機能向上グ
ループ活動加算 ― 要介護１ 753/日 地域通所介護51 781441

中重度者ケア体制
加算 ― 要介護２ 890/日 地域通所介護52 781442

科学的介護推進体
制加算 ―

食事
（おやつ・レク代） 600円 要介護３ 1,032/日 地域通所介護53 781443

　生活機能向上連
携加算 ―

日常生活費
レク代・消耗品等 ― 要介護４ 1,172/日 地域通所介護54 781444

ADL維持等加算 ― 紙おむつ代 100円 要介護５ 1,312/日 地域通所介護55 781445

栄養アセスメント加算 ― パット代 50円

栄養改善加算 ―
時間延長

サ―ビス体制 ―

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

送迎可能地域

項　目 有・―、内容等 項　目 有・―、内容等 区分 単位数 サ―ビス内容 サ―ビコ―ド

施設区分 地域密着型 口腔機能向上 Ⅱ 事業対象者 1,798/月
通所型

独自サ―ビス１ Ａ61111

対応時間 ７～８時間
サ―ビス提供体制

強化加算 ― 要支援１ 1,798/月
通所型独自
サ―ビス１ Ａ61111

個別機能訓練加算
（介護） Ⅰ１・Ⅱ

介護職員等処遇改
善加算 Ⅱ 要支援２ 3,621/月

通所型独自
サ―ビス２ Ａ61121

入浴介助加算 Ⅰ
生活機能向上グ
ループ活動加算 ― 要介護１ 753/日 地域通所介護51 781441

中重度者ケア体制
加算 ―

食事
（おやつ） 700円 要介護２ 890/日 地域通所介護52 781442

科学的介護推進体
制加算 有 日常生活費 ― 要介護３ 1,032/日 地域通所介護53 781443

　生活機能向上連
携加算 ― 教養娯楽費 100円 要介護４ 1,172/日 地域通所介護54 781444

ADL維持等加算 ― 紙おむつ代 100円 要介護５ 1,312/日 地域通所介護55 781445

栄養アセスメント加算 ― パット代 100円

栄養改善加算 ―
時間延長

サ―ビス体制 ―

備考：夕食お持ち帰り弁当(利用当日のみ)６４８
円。洗濯代100円(上限1500円/月)
※基本単位数（７～８時間）
7級地　10.14円

サ―ビス提供時間

備考：
大人の学校教材（希望者のみ）　1,550円/月
7級地：10.14円

田原市・豊橋市杉山町 受入可能人数（定員） １８人

０５３１－３４－６０２３

柘植　美穂 調整担当者 神谷　知裕・白井　華帆莉

FAX ０５３１－２４－０５７２

月～土・祝
（8/13～8/15・12/30～1/3は除く） ９：２０ ～ １６：３０

デイサ―ビスサクラ
事業所番号 ２３９７１００１６１

デイサ―ビス咲くら

〒441-3422
　　　　 田原市赤石一丁目１９番地

運営主体

福井　伊津美 調整担当者 福井　伊津美

株式会社　衣笠興業

０５３１－３６－５３８２ FAX

０５３１－２４－０５７１

月～金 サ―ビス提供時間
要介護：９：００～１６：４０
要支援：９：００～１４：４０

旧渥美町全域・越戸・若見・池尻町 受入可能人数（定員）

デイサ―ビスヒナタ
事業所番号

１５人

２３９７１００１０４
デイサ―ビスひなた

〒441-3617
　　　　 田原市福江町八反坪22番地1

運営主体 株式会社　kej
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認知症対応型通所介護

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

送迎可能地域

項　目 有・―、内容等 項　目 有・―、内容等 区分 単位数 サ―ビス内容 サ―ビコ―ド

施設区分 認知症対応型
サービス提供体制

強化加算 ― 要支援１ 861
予防認知症通所介護

Ⅰⅰ51 741441

対応時間 ７～８時間
介護職員等処遇改

善加算 Ⅱ 要支援２ 961
予防認知症通所介護

Ⅰⅰ52 741442

個別機能訓練加算 ―
若年性認知症受け

入れ加算 有 要介護１ 994
認知症通所介護

Ⅰｉ51 721441

入浴介助加算 Ⅰ 要介護２ 1102
認知症通所介護

Ⅰｉ52 721442

科学的介護推進体
制加算 有 要介護３ 1210

認知症通所介護
Ⅰｉ53 721443

　生活機能向上連
携加算 ―

食事
（おやつ） 900円 要介護４ 1319

認知症通所介護
Ⅰｉ54 721444

ADL維持等加算 ―
日常生活費

レク代・消耗品等 実費 要介護５ 1427
認知症通所介護

Ⅰｉ55 721445

栄養アセスメント加算 ― 紙おむつ代 110円

栄養改善加算 ― パット代 110円

口腔機能向上加算 ―
時間延長

サ―ビス体制 有

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

送迎可能地域

項　目 有・―、内容等 項　目 有・―、内容等 区分 単位数 サ―ビス内容 サ―ビコ―ド

施設区分 認知症対応型
サービス提供体制

強化加算 Ⅰ 要支援１ 773
予防認知症通所介護

Ⅰⅱ51 742441

対応時間 ７～８時間
介護職員等処遇改

善加算 Ⅰ 要支援２ 864
予防認知症通所介護

Ⅰⅱ52 742442

個別機能訓練加算 Ⅰ 要介護１ 894
認知症通所介護

Ⅰⅱ51 722441

入浴介助加算 Ⅰ 要介護２ 989
認知症通所介護

Ⅰⅱ52 722442

科学的介護推進体
制加算 有 要介護３ 1086

認知症通所介護
Ⅰⅱ53 722443

　生活機能向上連
携加算 ―

食事
（おやつ） 690円 要介護４ 1183

認知症通所介護
Ⅰⅱ54 722444

ADL維持等加算 Ⅰ又はⅡ
日常生活費

レク代・消耗品等 実費 要介護５ 1278
認知症通所介護

Ⅰⅱ55 722445

栄養アセスメント加算 ― 紙おむつ代 110円

栄養改善加算 ― パット代 110円

口腔機能向上加算 ―
時間延長

サ―ビス体制 なし

介護保険外お泊りサービス　対応あり

２３９７１０００７０

自然株式会社

０５３１－２３－７５０６

河邉　可生可

９：３０ ～ １６：４０　

運営主体

サ―ビス提供時間

デイサ―ビス ジネン

デイサ―ビス じねん

〒441-3417
        田原市豊島町釜鋳硲６７番地

０５３１－２３－７５０５　 FAX

事業所番号

A：１２人　Ｂ：10人受入可能人数（定員）

北野　辰男
A：月～土、日(要相談)

B：月・水・金

田原市全域、豊橋南部

調整担当者

アツミフクジュエンデイサ―ビスセンタ―
事業所番号 ２３７６６００３１４

渥美福寿園デイサ―ビスセンタ―

〒441-3618
　　　田原市小中山町一膳松１番地９３

運営主体 社会福祉法人　福寿園

０５３１－３４－６６８８ ＦＡＸ ０５３１－３４－６６６６

菅谷　幹善 調整担当者 篭橋　拡樹・鈴木　侑季
月 ～ 土

（1/1 ～ 1/3は除く）
サ―ビス提供時間 ９：２０ ～ １６：３０

田原市 受入可能人数（定員） １２人
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認知症対応型通所介護

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

送迎可能地域

項　目 有・―、内容等 項　目 有・―、内容等 区分 単位数 サ―ビス内容 サ―ビコ―ド

施設区分 認知症対応型
サービス提供体制

強化加算 Ⅰ 要支援１ 773
予防認知症通所介護

Ⅰⅱ51 742441

対応時間 ７～８時間
介護職員等処遇改

善加算 Ⅰ 要支援２ 864
予防認知症通所介護

Ⅰⅱ52 742441

個別機能訓練加算
Ⅰ 要介護１ 894

認知症通所介護
Ⅰⅱ51 722411

入浴介助加算 Ⅰ 要介護２ 989
認知症通所介護

Ⅰⅱ52 722412

科学的介護推進体
制加算 有 要介護３ 1086

認知症通所介護
Ⅰⅱ53 722413

　生活機能向上連
携加算 ―

食事
（おやつ） 690円 要介護４ 1183

認知症通所介護
Ⅰⅱ54 722414

ADL維持等加算 有
日常生活費

レク代・消耗品等 ― 要介護５ 1278
認知症通所介護

Ⅰⅱ55 722415

栄養アセスメント加算 ― 紙おむつ代 110円

栄養改善加算 ― パット代 110円

口腔機能向上加算 ―
時間延長

サ―ビス体制 有

タハラフクジュエンデイサ―ビスセンタ―
事業所番号 ２３７６６００１０８

田原福寿園デイサ―ビスセンタ―
〒441-3413
　　　　 田原市六連町神ノ釜９番地３

運営主体 社会福祉法人　福寿園

０５３１－２７－０００８　　 ＦＡＸ ０５３１－２７－０１８５

有川　忠司 調整担当者 鵜飼　孝義・林　梨美子

サ―ビス提供時間 ９：２０ ～ １６：３０　　

田原市・豊橋市 受入可能人数（定員） １２人

月 ～ 土
（1/1 ～ 1/3は除く）
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通所リハ

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

送迎可能地域

項　目 有・―、内容等 項　目 有・―、内容等 区分 単位数 サ―ビス内容 サ―ビコ―ド

施設区分 介護老人保健施設 口腔機能向上加算 Ⅱ２ 要支援１ 2,268/月 予防通所ﾘﾊ21 662111

対応時間 6～7時間
中重度者ケア体制

加算 有 要支援２ 4,228/月 予防通所ﾘﾊ22 662121

理学療法士等体制
強化加算 無

科学的介護推進体
制加算 有 要介護１ 675/日 通所リハⅡ261 163766

リハビリテーション提
供体制加算 有

ｻ―ﾋﾞｽ提供体制強
化加算 Ⅰ 要介護２ 802/日 通所リハⅡ262 163767

入浴介助加算 Ⅰ・Ⅱ
介護職員等処遇改

善加算 Ⅰ 要介護３ 926/日 通所リハⅡ263 163768

リハビリテーションマ
ネジメント加算 無 食費 660円 要介護４ 1,077/日 通所リハⅡ264 163769

短期集中個別リハビリ
テーション実施加算 有 日用品費 無 要介護５ 1,224/日 通所リハⅡ265 163770

生活行為向上リハビリ
テ―ション実施加算 有 教養娯楽費 任意徴収

栄養アセスメント加算 有 おむつ代 ―

栄養改善加算 有 キャンセル料 有

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

送迎可能地域

項　目 有・―、内容等 項　目 有・―、内容等 区分 単位数 サ―ビス内容 サ―ビコ―ド

施設区分 通常規模(病院) 口腔機能向上加算 ― 要支援１ 2,268/月 予防通所ﾘﾊ21 661111

対応時間 １～２時間
中重度者ケア体制

加算 ― 要支援２ 4,228/月 予防通所ﾘﾊ22 661121

理学療法士等体制
強化加算 ―

科学的介護推進体
制加算 ― 要介護１ 369/日 通所リハⅠ111 161101

リハビリテーション提
供体制加算 ―

ｻ―ﾋﾞｽ提供体制強
化加算 ― 要介護２ 398/日 通所リハⅠ112 161103

入浴介助加算 ― 介護職員等処遇改善
加算 ― 要介護３ 429/日 通所リハⅠ113 161105

リハビリテーションマ
ネジメント加算 ― 食費 ― 要介護４ 458/日 通所リハⅠ114 161107

短期集中個別リハビリ
テーション実施加算 ― 日用品費 ― 要介護５ 491/日 通所リハⅠ115 161109

生活行為向上リハビリ
テ―ション実施加算 ― 教養娯楽費 ―

栄養アセスメント加算 ― おむつ代 ―

栄養改善加算 ― キャンセル料 ―

別に短時間（１時間）枠有(食事・入浴無し）
午前１０時３０分から午前１１時３０分（定員４

名）
午後　１時３０分から午後　２時３０分（定員４

名）

ジェイエイアイチコウセイレンアツミノサトカイゴロウジンホケンシセツ
事業所番号 ２３５６６８０００５

JA愛知厚生連あつみの郷介護老人保健施設

〒441-3421
　　　　 田原市田原町築出３５番地１

運営主体
愛知県厚生農業
協同組合連合会

０５３１－２２－０２８３　 FAX ０５３１－２３－１１４９　　

三須　憲雄 調整担当者 山崎　亙

月 ～ 土 サ―ビス提供時間 ９：４０ ～ １５：５０　

旧田原町・旧赤羽根町（一部を除く） 受入可能人数（定員） ４０人

FAX ０５３１－２２－５５５７　

カンベセイケイリハビリクリニックツウショリハビリテ―ション
事業所番号 ２３１７１００３８２

かんべ整形リハビリクリニック通所リハビリテ―ション

〒441-3415
　　　　 田原市神戸町堀池51-１

運営主体 　　医療法人　有心会

０５３１－２４－２２５２　

田原市周辺（要相談） 受入可能人数（定員） １０人

後藤祐太 調整担当者 松原伸幸・鈴木亮介

月・火・水・金（祝日・盆・年末年始は除く） サ―ビス提供時間 １３：００～１５：００
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短期入所生活介護

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

送迎可能地域
項目 有・―、内容等 介護度 単位数 滞在費 食費 その他 1日利用金額の目安

施設区分 併設型 要支援１ 451 約3,240円
ユニットケア

体制整備状況 ― 要支援２ 561 約3,370円

部屋種類 多床室・個室 要介護１ 603 約3,420円

機能訓練体制加算 ― 要介護２ 672 約3,500円

個別機能訓練加算 ― 要介護３ 745 約3,580円

夜勤職員配置加算 ― 要介護４ 815 約3,640円

看護体制加算 ― 要介護５ 884 約3,720円

医療連携強化加算 ― 項目 有・―、内容等

緊急短期入所受入加算 有 ｻ―ﾋﾞｽ提供体制加算 Ⅰ

在宅中重度者受入加算 ―
介護職員等処遇改

善加算 Ⅰ

生産性向上推進体制
加算 Ⅱ

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

送迎可能地域

項目 有・―、内容等 介護度 単位数 滞在費 食費 その他 1日利用金額の目安

施設区分 併設型 要支援１ 451 約3,190円
ユニットケア

体制整備状況 ― 要支援２ 561 約3,320円

部屋種類 多床室・個室 要介護１ 603 約3,380円

機能訓練体制加算 有 要介護２ 672 約3,460円

個別機能訓練加算 ― 要介護３ 745 約3,540円

夜勤職員配置加算 Ⅰ 要介護４ 815 約3,620円

看護体制加算 Ⅲ１・Ⅳ１ 要介護５ 884 約3,700円

医療連携強化加算 ― 項目 有・―、内容等

緊急短期入所受入加算 有 ｻ―ﾋﾞｽ提供体制加算 Ⅰ

在宅中重度者受入加算 ―
介護職員等処遇改

善加算 Ⅰ

生産性向上推進体制
加算 Ⅰ

２３７６６００４４７
パシフィックショ―トステイセンタ―

〒441-3424
　　　　 田原市南神戸町東浜辺７７番地１

運営主体 社会福祉法人　福寿園

０５３１－２７－０２１６ FAX ０５３１－２７－０２１５
原野　健太郎 調整担当者 脇田　直和

パシフィックショ―トステイセンタ―
事業所番号

年中無休 受入可能人数（定員） １２人

運営主体

備考
＊「1日利用金額の目安」は負担割合1割、多
床室のものです。
・送迎加算：184単位/1回
・7級地：10.17円

田原市内 ・豊橋南部地区

アツミフクジュエンショ―トステイセンタ―
事業所番号 ２３７６６００２７２

渥美福寿園ショ―トステイセンタ―

多床室
920円/日

個室
1,280円/日

朝 450円
昼 580円
夕 580円

計 1,610円

おやつ代
60円

年中無休 受入可能人数（定員） ２０人（空床利用有）

〒441-3618
　　　　　田原市小中山町一膳松１番地９３

０５３１－３４－６６８８ FAX ０５３１－３４－６６６６
菅谷　幹善 調整担当者 牧野　由美

社会福祉法人　福寿園

田原市

備考
＊「1日利用金額の目安」は負担割合1割、多
床室のものです。
・送迎加算：184単位/1回
・7級地：10.17円

多床室
920円/日

個室
1,280円/日

朝 450円
昼 580円
夕 580円

計 1,610円

おやつ代
60円

30



短期入所生活介護

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

送迎可能地域

項目 有・―、内容等 介護度 単位数 滞在費 食費 その他 1日利用金額の目安

施設区分 併設型・空床型 要支援１ - - - - -
ユニットケア

体制整備状況 ― 要支援２ - - - - -

部屋種類
従来型個室

多床室 要介護１ 603 約3,380円

機能訓練体制加算 有 要介護２ 672 約3,460円

個別機能訓練加算 ― 要介護３ 745 約3,540円

夜勤職員配置加算 Ⅰ 要介護４ 815 約3,620円

看護体制加算 Ⅰ.Ⅱ 要介護５ 884 約3,700円

医療連携強化加算 ― 項目 有・―、内容等

緊急短期入所受入加算 有 ｻ―ﾋﾞｽ提供体制加算 Ⅰ

在宅中重度者受入加算 ―
介護職員等処遇改

善加算 Ⅰ

生産性向上推進体制
加算 Ⅰ

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

送迎可能地域
項目 有・―、内容等 介護度 単位数 滞在費 食費 その他 1日利用金額の目安

施設区分 単独型 要支援１ 474 約3,065円
ユニットケア

体制整備状況 ― 要支援２ 589 約3,175円

部屋種類 多床室・個室 要介護１ 645 約3,216円

機能訓練体制加算 ― 要介護２ 715 約3,285円

個別機能訓練加算 ― 要介護３ 787 約3,355円

夜勤職員配置加算 ― 要介護４ 856 約3,425円

看護体制加算 ― 要介護５ 926 約3,490円

医療連携強化加算 ― 項目 有・―、内容等

緊急短期入所受入加算 有 ｻ―ﾋﾞｽ提供体制加算 Ⅲ

在宅中重度者受入加算 ―
介護職員等処遇改

善加算 Ⅱ

生産性向上推進体制
加算 ―

田原福寿園ショ―トステイセンタ―（本館）

社会福祉法人　福寿園

０５３１－２７－０００８　　 FAX ０５３１－２７－０８２８　

石井　好春 調整担当者 干場　秀人

タハラフクジュエンショ―トステイセンタ―（ホンカン）
事業所番号 ２３７６６００１１６

年中無休 受入可能人数（定員） ２５人

〒441-3413
　　　　　　 田原市六連町神ノ釜９番地３

運営主体

田原市・豊橋市

事業所番号 ２３７７１００２６４
ちょうかい　ショ―トステイ　（澄海の里）

従来型個室
1,280円/日

多床室
1,020円/日

朝 450円
昼 580円
夕 580円

計 1,610円

おやつ代
60円

チョウカイ　ショ―トステイ　（チョウカイノサト）

備考
＊「1日利用金額の目安」は負担割合1割、多床室
のものです。
＊送迎加算：184単位/1回
＊多床室1,020円/日、従来型個室1,280円/日（従
来型個室13室のうち、12室は特室料(400円/日又
は200円/日)がかかります。　・7級地：10.17円

〒441-3425
　　　　　田原市大草町二本木１２番地１

運営主体
有限会社

宮原コ―ポレ―ション

０５３１－２４－２０３０ FAX ０５３１－２４－２０３１
蛯原　佐知子 調整担当者 杉江　幸香・若松　陽子

年中無休 受入可能人数（定員） 18人
田原市・豊橋市南部

＊「1日利用金額の目安」は負担割合1割、多
床室のものです。
＊送迎加算：184単位/1回
・7級地：10.17円

多床室
480円/日

個室
1,220円/日

朝 450円
昼 580円
夕 580円

計 1,610円

おやつ代
60円

日常生活費

470円
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短期入所生活介護

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

送迎可能地域
項目 有・―、内容等 介護度 単位数 滞在費 食費 その他 1日利用金額の目安

施設区分 併設型 要支援１ 529 約4,460円
ユニットケア

体制整備状況 ― 要支援２ 656 約4,610円

部屋種類 個室 要介護１ 704 約4,660円

機能訓練体制加算 ― 要介護２ 772 約4,740円

個別機能訓練加算 ― 要介護３ 847 約4,830円

夜勤職員配置加算 Ⅱ 要介護４ 918 約4,910円

看護体制加算 ― 要介護５ 987 約4,990円

医療連携強化加算 ― 項目 有・―、内容等

緊急短期入所受入加算 有 ｻ―ﾋﾞｽ提供体制加算 Ⅰ

在宅中重度者受入加算 ―
介護職員等処遇改

善加算 Ⅰ
生産性向上推進体制

加算 Ⅰ

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

送迎可能地域

項目 有・―、内容等 介護度 単位数 滞在費 食費 その他 1日利用金額の目安

施設区分 併設型・空床型 要支援１ 529 約4,490円
ユニットケア

体制整備状況 有 要支援２ 656 約4,630円

部屋種類 ユニット型個室 要介護１ 704 約4,690円

機能訓練体制加算 有 要介護２ 772 約4,770円

個別機能訓練加算 ― 要介護３ 847 約4,850円

夜勤職員配置加算 Ⅱ 要介護４ 918 約4,940円

看護体制加算 ― 要介護５ 987 約5,020円

医療連携強化加算 ― 項目 有・―、内容等

緊急短期入所受入加算 有 ｻ―ﾋﾞｽ提供体制加算 Ⅰ

在宅中重度者受入加算 ―
介護職員等処遇改

善加算 Ⅰ
生産性向上推進体制

加算 Ⅰ

ハナノサトショ―トステイセンタ―
事業所番号 ２３７７１００３０６

花の里ショ―トステイセンタ―

２３７７１００４０５
田原福寿園ショ―トステイセンタ―（南館）
〒441-3413
　　　　　　 田原市六連町神ノ釜９番地３

運営主体 社会福祉法人　福寿園

０５３１－２７－０００８　　 FAX ０５３１－２７－０８２８　

〒441-3614
　　　　　　  田原市保美町平城６番１

運営主体 社会福祉法人　福寿園

０５３１－３４－６７８８ FAX ０５３１－３４－１２８８
永田　尚子 調整担当者 西山　秀樹
年中無休 受入可能人数（定員） １０人（空床利用は特養の定員29名以内）

田原市

朝 450円
昼 580円
夕 580円
計 1,610

円

個室
2,130円/

日

おやつ
代

60円

＊「1日利用金額の目安」は負担割合1割の
ものです。
＊送迎加算：184単位/1回
・7級地：10.17円

有川　忠司 調整担当者 干場　秀人
年中無休 受入可能人数（定員） ８人

田原市・豊橋市

タハラフクジュエンショ―トステイセンタ―（ミナミカン）
事業所番号

2,130円/日
おやつ代

60円

備考
送迎加算：184単位/1回
「1日利用金額の目安」は、負担割合1割で、
体制加算以外の加算は含んでいません。
7級地：10.17円

朝 450円
昼 580円
夕 580円

計 1,610円
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短期入所生活介護

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

送迎可能地域
項目 有・―、内容等 介護度 単位数 滞在費 食費 その他 1日利用金額の目安

施設区分 併設型・空床型 要支援１ 446 約4,430円
ユニットケア

体制整備状況 有 要支援２ 555 約4,570円

部屋種類 ユニット型個室 要介護１ 596 約4,630円

機能訓練体制加算 ― 要介護２ 665 約4,710円

夜勤職員配置加算 Ⅱ 要介護３ 737 約4,790円

夜勤職員配置加算 ― 要介護４ 806 約4,880円

看護体制加算 ― 要介護５ 874 約4,960円

医療連携強化加算 ― 項目 有・―、内容等

緊急短期入所受入加算 有 ｻ―ﾋﾞｽ提供体制加算 Ⅰ

在宅中重度者受入加算 ―
介護職員等処遇改

善加算 Ⅰ

生産性向上推進体制
加算 Ⅱ

田原市・豊橋市（杉山・老津）

２３７７１００４１３
田原ゆの里ショ―トステイセンタ―

タハラユノサトショ―トステイセンタ―
事業所番号

備考
送迎加算：184単位/1回
「1日利用金額の目安」は、負担割合1割で、
体制加算以外の加算は含んでいません。
7級地：10.17円

〒441-3402
　　　　　　  田原市吉胡町蔵王９７番６３

運営主体 社会福祉法人　福寿園

０５３１－２４－０８８８　　 FAX ０５３１－２３－２８０１

朝 450円
昼 580円
夕 580円

計 1,610円

多床室
860円/日

個室
1,220円/日

おやつ代
60円

今泉　友秀 調整担当者 玉越　孝一
年中無休 受入可能人数（定員） １０人
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短期入所療養介護

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

送迎可能地域

項目 有・―、内容等 項目 有・―、内容等 介護度 単位数 滞在費 食費 その他 1日利用金額の目安

施設区分 介護老人保健施設
介護職員等処遇

改善加算 Ⅰ 要支援１ 672 約2,752円

部屋種類 個室、多床室
緊急時短期入所

受入加算 有 要支援２ 834 約2,916円

夜勤職員配置加算 有 要介護１ 902 約2,985円

個別リハビリ加算 有 要介護２ 979 約3,063円

在宅復帰療養支
援加算 Ⅱ 要介護３ 1,044 約3,129円

生産性向上推進
体制加算 ― 要介護４ 1,102 約3,188円

サ―ビス提
供体制強化加算 Ⅰ 要介護５ 1,161 約3,248円

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

送迎可能地域

項目 有・―、内容等 項目 有・―、内容等 介護度 単位数 滞在費 食費 その他 1日利用金額の目安

施設区分 介護老人保健施設
介護職員等処遇

改善加算 Ⅱ 要支援１ 672 約2,580円

部屋種類 個室、多床室
緊急時短期入所

受入加算 ― 要支援２ 834 約2,930円

夜勤職員配置加算 有 要介護１ 902 約3,000円

個別リハビリ加算 有 要介護２ 979 約3,080円
在宅復帰療養支

援加算 ― 要介護３ 1044 約3,150円
生産性向上推進

体制加算 ― 要介護４ 1,102 約3,210円
サ―ビス提

供体制強化加算 Ⅲ 要介護５ 1,161 約3,280円

備考
・サ―ビスコ―ド・単位数、「1日利用金額の目安」は負担割合1割、多床室のものです。
・洗濯代　50円/１点　・個室代　500円/日

田原市内　※要相談

500円/日
朝 400円
昼 600円
夕 500円

―

呉　盛豊 調整担当者 高橋　佑麻・宮川　友加里

年中無休 受入可能人数（定員） 空床利用

〒441-3611
　　　　　 田原市石神町森下１１番地１

運営主体 医療法人社団　誠淳会

０５３１－３４－６６８６　　 FAX ０５３１－３４－６６８７　

カイゴロウジンホケンシセツ　イラゴケアセンタ―
事業所番号 ２３５６６８００１３

介護老人保健施設　伊良湖ケアセンタ―

430円/日
朝食480円
昼食660円
夕食500円

―

備考
・「1日利用金額の目安」は負担割合1割、多床室のものです。

年中無休 受入可能人数（定員） 空床利用

田原市　往復25㎞まで（要相談）

０５３１－２２－０２８３　 FAX ０５３１－２３－１１４９　　

三須　憲雄 調整担当者 小座間　圭佑

ジェイエイアイチコウセイレンアツミノサトカイゴロウジンホケンシセツ

事業所番号 ２３５６６８０００５
ＪＡ愛知厚生連あつみの郷介護老人保健施設

〒441-3421
　　　　　　田原市田原町築出３５番地１

運営主体
愛知県厚生農業
協同組合連合会
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福祉用具・住改等

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体 （有）あいふるケア

電話番号 ０５３１－２３－１７６６　　 FAX

管理者 濱　ひろみ 調整担当者

サ―ビス提供日
月 ～土

（年末年始は除く）
サ―ビス
提供時間

サ―ビス
提供地域

田原市・豊橋市

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体 （有）シルバ―アテンダ

電話番号 ０５３２－４７－２２４１ FAX

管理者 杉田　塁 調整担当者

サ―ビス提供日
月 ～ 土

（祝日、年末年始、ゴ―ルデ
ンウィ―ク、お盆を除く）

サ―ビス
提供時間

サ―ビス
提供地域

 東三河地区

アイフルケアレンタルショップ

事業所番号 ２３７６６００２０７
あいふるケアレンタルショップ

〒441-3421
　　　　　　田原市田原町殿町１６番地１０

０５３１－２３－４４０８　

濱　ひろみ

９：００ ～ １７：３０　　

　　

介護福祉士・福祉用具専門相談員・福祉住環境コ―ディネ―タ―等の資格を持った専門スタッフが、一人一人
のニ―ズに応じた生活環境を整え、心のこもった対応をさせていただきます。

ユウゲンガイシャ　シルバ―アテンダ

事業所番号 ２３７２０００６４２
有限会社　シルバ―アテンダ

〒441-8111
　　　　　　　 豊橋市江島町１４５番地２

０５３２－４７－２８２５

岩田　智博

９：００ ～ １８：００　

高齢者と障害児・者の自立と生活支援を目指して、福祉用具・補装具の制作・供給と住宅改修設計・施工等の
総合的なご提案を承る、地域の福祉事業者です。
住宅改修
身体障害者手帳・介護保険等公的制度を含めて、福祉住環境コ―ディネ―タ―や福祉用具専門相談員等当
社の専門知識を持った技術者が、ご相談に伺います。
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福祉用具・住改等

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体 株式会社　経真

電話番号 ０５３２－５７－５５５０ FAX

管理者 幾田　貴浩 調整担当者

サ―ビス提供日
月 ～ 金

（祝・夏季・年末年始は除く）
サ―ビス
提供時間

サ―ビス
提供地域

豊橋・豊川・田原・新城

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体 光田屋（株）

電話番号 ０５３６－２２－０１６６ FAX

管理者 永田　明彦 調整担当者

サ―ビス提供日 月 ～ 金
サ―ビス
提供時間

サ―ビス
提供地域

三河地域

ダスキンヘルスレントトヨハシステ―ション

事業所番号 ２３７２００２２８３
ダスキンヘルスレント豊橋ステ―ション

〒440-0814
   　　　　豊橋市前田町二丁目１８番地２０

０５３２－５７－５５６０

幾田　貴浩

９：００ ～ １８：００　

　　

 自社倉庫での在庫保有により、急な納品にも柔軟に対応します。3ヵ月毎のきめ細かいフォロ―アップ（定期
点検訪問）を実施しています。福祉用具以外のダスキンサービスへの連携もスムーズに図れます。
また地域の皆様へ地域包括支援センターからのご依頼で出前講座なども行っております。体組成計や骨
ウェーブ、血管年齢測定などの測定と転倒防止講座、認知症予防の講座などの測定+講座のセットが人気と
なっています。

〒441-1386
　　　　　　　 新城市字南畑７４番地

０５３６－２３－２５３９

三宅　智

８：２０ ～ １７：２０　

ミツダヤゲンキカン

事業所番号 ２３７４０００１３７
光田屋げんき館

福祉用具、レンタル、販売、住宅改修に関するご相談。
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福祉用具・住改等

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体 チームエイド株式会社

電話番号 ０５３２－６４－０８８４ FAX

管理者 坂上　拓也 調整担当者

サ―ビス提供日 月 ～ 土
サ―ビス
提供時間

サ―ビス
提供地域

愛知県内全域

チ―ムエイドカブシキガイシャ

事業所番号 ２３７２００２９８６
チ―ムエイド株式会社

〒440-0８２４
　　　　　　　 豊橋市瓦町通2番地91

０５３２－６４－０４８２

坂上　拓也

月～金　８：３０～１７：３０
　　　土　８：３０～１２：００
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介護福祉施設

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

項目 有・―、内容等 介護度 サ―ビスコ―ド 単位数 住居費 食費 その他 1日利用金額の目安

施設区分 介護福祉施設 個　 室：511111 約3,800円

ユニット体制整備 ― 多床室：511115 約3,380円

部屋種類 従来型個室・多床室 個　 室：511121 約3,880円

身体拘束廃止状況 実施 多床室：511125 約3,520円

安全対策体制加算 有 個　 室：511131 約3,960円
日常生活継続支援加算 有 多床室：511135 約3,600円

看護体制加算 Ⅱ２ 個　 室：511141 約4,040円

夜勤職員配置加算 Ⅰ2 多床室：511145 約3,680円

ADL維持等加算 Ⅰ 個　 室：511151 約4,120円
科学的介護推進体制加算 Ⅱ 多床室：511155 約3,760円
栄養マネジメント強化加算 有
介護職員等処遇改善加算 有
サービス提供体制加算 Ⅰ
個別機能訓練加算 Ⅰ

経口維持加算 Ⅰ・Ⅱ
看取り介護加算 有

認知症専門ケア加算 無
認知症チームケア推進加算 Ⅱ

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

項目 有・―、内容等 介護度 サ―ビスコ―ド 単位数 住居費 食費 その他 1日利用金額の目安

施設区分 介護福祉施設 個　 室：511111 約3,924円

ユニット体制整備 ― 多床室：511115 約3,464円

部屋種類 従来型個室・多床室 個　 室：511121 約4,005円

身体拘束廃止状況 実施 多床室：511125 約3,545円

安全対策体制加算 有 個　 室：511131 約4,090円

日常生活継続支援加算 有 多床室：511135 約3,630円

看護体制加算 Ⅰ2.Ⅱ2 個　 室：511141 約4,171円

夜勤職員配置加算 Ⅰ2 多床室：511145 約3,711円

ADL維持等加算 ― 個　 室：511151 約4,250円
科学的介護推進体制加算 Ⅱ 多床室：511155 約3,790円
栄養マネジメント強化加算 ―
介護職員等処遇改善加算 有
サービス提供体制加算 ―
個別機能訓練加算 Ⅰ.Ⅱ

経口維持加算 ―
看取り介護加算 有

認知症専門ケア加算 ―
認知症チームケア推進加算 Ⅱ

要介護３

要介護５

要介護４

1,610円/日

おやつ代
60円

特別室料
200円/日

備考
・日常生活継続支援加算： 36単位/日　　・看護体制加算Ⅱ２： 8単位/日、Ⅰ2：4単
位/日　　・夜勤職員配置加算Ⅰ２： 13単位/日　　・個別機能訓練加算Ⅰ： 12単位/
日、Ⅱ：20単位/月　　・科学的介護推進体制加算Ⅱ：50単位/月　　・介護職員等処
遇改善加算Ⅰ：所定単位数の140/1000　　・生産性向上推進体制加算：100単位/月
・協力医療機関連携加算Ⅰ：50単位/月　　・高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ：10
単位/月、Ⅱ：5単位/月
・7級地：10.14円

要介護１

659

732

802

871

従来型個室
1,280円/日

多床室
1,020円/日

589

要介護２

備考
・日常生活維持加算： 36単位/日　・看護体制加算Ⅰ２： ４単位/日
・夜勤職員配置加算Ⅰ２： 13単位/日　・個別機能訓練加算： 12単位/日
・科学的介護推進体制加算Ⅱ：50単位/月　経口維持加算Ⅰ：400単位/月
・介護職員等処遇改善加算加算Ⅰ：所定単位数の140/1000
・生産性向上推進体制加算Ⅰ：100単位/月
・協力医療機関連携加算Ⅰ：100単位/月・栄養マネジメント強化加算：11単位/日
・高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ・Ⅱ：15単位/月
・7級地：10.14円

０５３１－２７－０８２８
加藤　咲希

　９０人

２３７６６０００９０

社会福祉法人　福寿園

FAX

年中無休
調整担当者

運営主体

０５３１－２７－０００８　　
〒441-3413　　田原市六連町神ノ釜９番地３

受入可能人数（定員）

石井　好春

トクベツヨウゴロウジンホ―ムアツミフクジュエン

特別養護老人ホ―ム渥美福寿園
〒441-3618　田原市小中山町一膳松１番地９３

事業所番号
トクベツヨウゴロウジンホ―ムタハラフクジュエン（ホンカン）

特別養護老人ホ―ム田原福寿園（本館）

FAX

調整担当者

受入可能人数（定員）

０５３１－３４－６６８８

８０人

２３７６６００２９８

社会福祉法人　福寿園

事業所番号

運営主体

菅谷　幹善
年中無休

０５３１－３４－６６６６
太田　充

802

871

おやつ代
60円

要介護２

要介護４

従来型個室
1,280円/日

多床室
920円/日

要介護１

1,610円/日

要介護５

589

659

732要介護３
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介護福祉施設

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

項目 有・―、内容等 介護度 サ―ビスコ―ド 月単位数 住居費 食費 その他 1日利用金額の目安

施設区分 介護福祉施設

ユニット体制整備 有
部屋種類 ユニット型個室

身体拘束廃止状況 実施
安全対策体制加算 有
日常生活継続支援加算 2

看護体制加算 Ⅰ2
夜勤職員配置加算 Ⅱ2
ADL維持等加算 ―
科学的介護推進体制加算 Ⅱ
栄養マネジメント強化加算 ―
介護職員等処遇改善加算 Ⅰ
サービス提供体制加算 ―
個別機能訓練加算 Ⅰ・Ⅱ

経口維持加算 ―
看取り介護加算 Ⅰ

認知症専門ケア加算 ―
認知症チームケア推進加算 Ⅱ

備考
・安全支援体制加算：20単位/月　　・日常生活継続支援加算2： 46単位/日　　・看
護体制加算Ⅰ２： 4単位/日　　・夜勤職員配置加算Ⅱ２： 18単位/日　　・個別機能
訓練加算 Ⅰ：12単位/日、Ⅱ：20単位/月　　・褥瘡マネジメント加算：10単位/日　　・
科学的介護加算Ⅱ：50単位/月　　・介護職員等処遇改善加算加算Ⅰ：所定単位数
の140/1000　　・生産性向上推進体制加算：100単位/月　　・協力医療機関連携加
算Ⅰ：50単位/月　　・高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ：10単位/月、Ⅱ：5単位/
月　・認知症チームケア推進加算Ⅱ：120単位/月
・7級地：10.14円

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５ 955513151

815

513121

513131

513141

740

886

有川　忠司 調整担当者 山口　翼
年中無休 受入可能人数（定員） 　７０人

約4,676円要介護１

1,610円
/日

おやつ代
６０円

特別な室料

８６０円/日
又は２００

円/日

日常生活
費実費

約5,006円

約4,757円

約4,843円

約4,926円

2,130円/日

513111 670

０５３１－２７－０００８　　 FAX

〒441-3413　　田原市六連町神ノ釜９番地３ 運営主体

０５３１－２７－０８２８
社会福祉法人　福寿園

トクベツヨウゴロウジンホ―ムタハラフクジュエン（ミナミカン）
事業所番号 ２３７７１００３９７特別養護老人ホ―ム田原福寿園（南館）
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老人保健施設

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

送迎可能地域

項目 有・―、内容等 区分

施設区分 介護老人保健施設 ―
部屋種類 多床室・個室 Ⅰ

夜勤職員配置加算 有 Ⅰ
短期集中リハビリテーション実施加算 有 介護度 サ―ビスコ―ド 月単位数・加算 住居費 食費 その他 1ヶ月最低自己負担

療養体制維持特別加算 ―
協力医療機関連携加算 有
栄養マネジメント強化加算 有

経口移行加算 有
経口維持加算 有

口腔衛生管理加算 ―
療養食加算 有

認知症専門ケア加算 ―
認知症チームケア推進加算 ―
褥瘡マネジメント加算 有

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

送迎可能地域
項目 有・―、内容等 区分

施設区分 介護老人保健施設 ―
部屋種類 多床室　・　個室 Ⅲ

夜勤職員配置加算 有 Ⅱ
短期集中リハビリテーション実施加算 有 介護度 サ―ビスコ―ド 月単位数・加算 住居費 食費 その他 1ヶ月最低自己負担

療養体制維持特別加算 ―
協力医療機関連携加算 ―
栄養マネジメント強化加算 ―

経口移行加算 ―
経口維持加算 ―

口腔衛生管理加算 ―
療養食加算 有

認知症専門ケア加算 ―
認知症チームケア推進加算 ―
褥瘡マネジメント加算 ―

37,110

35,410

33,540

31,390

28,950

約90,908円

要介護５ 522119 約96,323円

522115 約92,946円

要介護４ 522117 約94,711円

33,750

32,160

30,420

28,410

川口　泰主

事業所番号 ２３５６６８００１３介護老人保健施設　伊良湖ケアセンタ―

備考
・1ヶ月最低自己負担額は多床室のものです。地域区分単価が含まれています。　・日用品費：150円　教養娯楽費：任意
徴収　・在宅復帰在宅療養支援加算Ⅱ46単位/日　・7級地：10.14円

カイゴロウジンホケンシセツ　イラゴケアセンタ―

備考
・１ヶ月最低自己負担額は多床室のものです。地域区分単価が含まれています。　・洗濯代50円/１点　　理美容代1,500
円/１回　個室代500円/日　・7級地：10.14円

項目 区分 項目

―
45,000円

/月
15,000円

/月

科学的介護推進体制加算 ―
安全対策体制加算 ―

―自立支援促進加算

要介護５

生産性向上推進体制加算

約97,110円

522111

522113

521115

522117

522119

要介護４

要介護２

サービス提供体制強化加算

０５３１－２２－０２８３　　 FAX ０５３１－２３－１１４９　　

三須　憲雄 調整担当者 樽谷　美沙季

ジェイエイアイチコウセイレンアツミノサトカイゴロウジンホケンシセツ

事業所番号 ２３５６６８０００５ＪＡ愛知厚生連あつみの郷介護老人保健施設

〒441-3421　　田原市田原町築出３５番地１ 運営主体 愛知県厚生農業協同組合連合会

受入可能人数（定員） 97人

要介護１ 522111 約88,596円

項目 区分

―自立支援促進加算

項目

生産性向上推進体制加算

430円/日

12,900円/
月

1,640円
/日

49,200円
/月

―要介護３

―安全対策体制加算

有科学的介護推進体制加算

介護職員処遇改善加算

サービス提供体制強化加算

要介護２ 522113

26,130

要介護１

要介護３

約95,540円

約93,540円

約91,390円

約88,950円

〒441-3611　 田原市石神町森下１１番地１ 運営主体 医療法人社団　誠淳会

０５３１－３４－６６８６　　 FAX ０５３１－３４－６６８７　

呉　盛豊 調整担当者

介護職員処遇改善加算

受入可能人数（定員） １００人
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グループホーム

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

項目 有・―、内容等 介護度 サ―ビスコ―ド 単位数 住居費 食費 介護保険外 1月利用金額の目安

入居一時金 ― 要支援２ 372121 749 光熱費

夜間支援体制加算 ― 要介護１ 322111 753 19,500円/月 約155,425円

協力医療機関連携加算 ― 要介護２ 322121 788 日用品費 約156,680円

医療連携体制加算 Ⅰ3 要介護３ 322131 812 7,200円/月 約157,539円

認知症専門ケア加算 ― 要介護４ 322141 828 教養費 約158,112円

認知症チームケア推進加算 ― 要介護５ 322151 845 3,000円/月 約158,722円

生活機能向上連携加算 ―

口腔衛生管理体制加算 ―

栄養管理体制加算 ―

科学的介護推進体制加算 ―

サ―ビス提供体制強化加算 Ⅲ

介護職員等処遇改善 加算 Ⅱ

看取り介護加算 ―

高齢者施設等感染対策向上加算 ―

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

項目 有・―、内容等 介護度 サ―ビスコ―ド 単位数 住居費 食費 介護保険外 1月利用金額の目安

入居一時金 ― 要支援２ ― ― 光熱水費 ―

夜間支援体制加算 Ⅱ 要介護１ 322111 753 12,400円/月 約136,890円

協力医療機関連携加算 ― 要介護２ 322121 788 日用品費 約138,150円

医療連携体制加算 ― 要介護３ 322131 812 6,200円/月 約139,020円

認知症専門ケア加算 ― 要介護４ 322141 828 約139,590円

認知症チームケア推進加算 ― 要介護５ 322151 845 約140,190円

生活機能向上連携加算 Ⅱ

口腔衛生管理体制加算 ―

栄養管理体制加算 有

科学的介護推進体制加算 Ⅰ

サ―ビス提供体制強化加算 Ⅰ

介護職員等処遇改善 加算 Ⅰ

看取り介護加算 ―

高齢者施設等感染対策向上加算

愛知県厚生農業
協同組合連合会

備考
1月利用金額の目安は1割負担
の方で計算しています。
食費にはおやつ代（100円/日）
含みます。
別途、レクリエ―ション・クラブ
費：任意徴収
7級地：10.14円

不可通所介護対応

０５３１－２２－０２８３ FAX ０５３１－２３－１１４９

ショ―トステイ対応 可

57,000円
/月

31,000円
/月

年中無休 受入可能人数（定員）

〒441-3421
　　　　　　田原市田原町築出３５番地１

生産性向上推進体制加算

〒441-3435
　　　　　　 田原市仁崎町柊沢１番地

運営主体 有限会社　ケイグロ―ス

グル―プホ―ムココロ
事業所番号 ２３７７１００１２４

グル―プホ―ムこころ

60,000円
/月

37,200円
/月

年中無休 受入可能人数（定員） １８人

嵐　淳一 調整担当者 嵐　淳一

０５３１－２４－５５６３　　 FAX ０５３１－２５－１５０５　　

ジェイエイアイチコウセイレンアツミノサトグル―プホ―ム
事業所番号 ２３７６６００４０５

ＪＡ愛知厚生連あつみの郷グル―プホ―ム

１８人

小野田　清憲 調整担当者 水野　寛子

運営主体

備考
1月利用金額の目安は1割負担
の方で計算しています。
7級地：10.14円

生産性向上推進体制加算

若年性認知症利用者受入加算

入院時費用

―

―

―

Ⅰ口腔・栄養スクリーニング加算

不可通所介護対応

項目 有・―、内容等

ショ―トステイ対応 不可

項目 有・―、内容等

入院時費用 有

口腔・栄養スクリーニング加算 Ⅰ

若年性認知症利用者受入加算 Ⅰ
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グループホーム

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

項目 有・―、内容等 介護度 サ―ビスコ―ド 単位数 住居費 食費 介護保険外 1月利用金額の目安

入居一時金 ― 要支援２ 372121 749 光熱水費 約150,300円

夜間支援体制加算 Ⅱ 要介護１ 322111 753 14,000円/
月

約150,400円

協力医療機関連携加算 Ⅰ 要介護２ 322121 788 電気代 約151,700円

医療連携体制加算 Ⅰﾊ 要介護３ 322131 812 1,050円/月 約152,600円

認知症専門ケア加算 ― 要介護４ 322141 828 教養娯楽費 約153,100円

認知症チームケア推進加算 Ⅱ 要介護５ 322151 845 3,150円/月 約153,700円

生活機能向上連携加算 ―

口腔衛生管理体制加算 有

栄養管理体制加算 有

科学的介護推進体制加算 有

サ―ビス提供体制強化加算 Ⅰ

介護職員等処遇改善 加算 Ⅰ

看取り介護加算 ―

高齢者施設等感染対策向上加算 Ⅰ・Ⅱ

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

項目 有・―、内容等 介護度 サ―ビスコ―ド 単位数 住居費 食費 介護保険外 1月利用金額の目安

入居一時金 ― 要支援２ 371121 761 -

夜間支援体制加算 ― 要介護１ 321111 765 -

協力医療機関連携加算 無 要介護２ 321121 801 -

医療連携体制加算 Ⅰ 要介護３ 321131 824 -

認知症専門ケア加算 Ⅱ 要介護４ 321141 841 -

認知症チームケア推進加算 ― 要介護５ 321151 859 -

生活機能向上連携加算 ―

口腔衛生管理体制加算 ―

栄養管理体制加算 ―

科学的介護推進体制加算 有

サ―ビス提供体制強化加算 ―

介護職員等処遇改善 加算 Ⅱ

看取り介護加算 ―

高齢者施設等感染対策向上加算

グル―プホ―ム 花の里
２３９７１０００４７

通所介護対応

年中無休 受入可能人数（定員） １８人

永田　尚子 調整担当者 松井　一晃

０５３１－３４－６７８８　 FAX ０５３１－３４－１２８８　

〒441-3614
　　　　　　 田原市保美町平城６番１

運営主体 社会福祉法人　福寿園

グル―プホ―ム ハナノサト
事業所番号

有・―、内容等

入院時費用 有

有

通所介護対応

不可

60,000円
/月

〒441-3417
　　　　　　田原市豊島町釜鋳硲６７番地

運営主体

年中無休 受入可能人数（定員） ９人

河邉　きみ江 調整担当者 河邉　可生可

０５３１－２３－７５０５ FAX ０５３１－２３－７５０６

自然株式会社

グル―プホ―ム　ジネン
事業所番号 ２３９７１０００６２

グル―プホ―ム　じねん

60,000円
/月

42,600円
/月

備考
高齢者施設等感染対策向上加算
Ⅰ：１０単位
1月利用金額の目安は1割負担の方
で計算しています。
住居費 は、月途中の入退居は日割
となります。食費には、おやつ代を
含む。
おむつ等介護用品は実費です。
7級地：10.14円

項目

Ⅰ

有

―

生産性向上推進体制加算

若年性認知症利用者受入加算

ショ―トステイ対応 可

口腔・栄養スクリーニング加算

備考
・グル―プホ―ム入居者軽減事
業可能
・終末期ケア対応
7級地：10.14円

―口腔・栄養スクリーニング加算

項目 有・―、内容等

1,800円
/日

入院時費用

水光熱費等

若年性認知症利用者受入加算 有

ショ―トステイ対応 空室利用

可
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グループホーム

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

項目 有・―、内容等 介護度 サ―ビスコ―ド 単位数 住居費 食費 介護保険外 1月利用金額の目安

入居一時金 ― 要支援２ 372121 749 光熱水費 約163,000円

夜間支援体制加算 有 要介護１ 322111 753 12,580円/月 約163,000円

協力医療機関連携加算 Ⅰ 要介護２ 322121 788 電気代 約164,000円

医療連携体制加算 有 要介護３ 322131 812 1,050円/月 約165,000円

認知症専門ケア加算 有 要介護４ 322141 828 教養娯楽費 約166,000円

認知症チームケア推進加算 有 要介護５ 322151 845 3,150円/月 約167,000円

生活機能向上連携加算 ―

口腔衛生管理体制加算 有

栄養管理体制加算 ―

科学的介護推進体制加算 有

サ―ビス提供体制強化加算 Ⅰ

介護職員等処遇改善 加算 Ⅰ

看取り介護加算 ―

高齢者施設等感染対策向上加算 Ⅰ・Ⅱ

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

項目 有・―、内容等 介護度 サ―ビスコ―ド 単位数 住居費 食費 介護保険外 1月利用金額の目安

入居一時金 有 要支援２ 372121 749 光熱水費 -

夜間支援体制加算 ― 要介護１ 322111 753 13,600円/月 -

協力医療機関連携加算 Ⅰ 要介護２ 322121 788 電気代 -

医療連携体制加算 有 要介護３ 322131 812 -

認知症専門ケア加算 ― 要介護４ 322141 828 教養娯楽費 -

認知症チームケア推進加算 ― 要介護５ 322151 845 -

生活機能向上連携加算 ―

口腔衛生管理体制加算 ―

栄養管理体制加算 ―

科学的介護推進体制加算 ―

サ―ビス提供体制強化加算 ―

介護職員等処遇改善 加算 Ⅱ

看取り介護加算 ―

高齢者施設等感染対策向上加算

年中無休 受入可能人数（定員） １８人

グル―プホ―ム 田原ゆの里

０５３１－４５－５２５５ FAX ０５３１－４５ －５２５６　

〒441-3502
　　　　　　 田原市赤羽根町東山52番地

運営主体

備考
1月利用金額の目安は1割負担
の方で計算しています。
住居費は、月途中の入退居は
日割なります。　食費には、おや
つ代を含む。おむつ等介護用品
は実費です。
7級地：10.14円

社会福祉法人　福寿園

グル―プホ―ム タハラユノサト
事業所番号 ２３９７１０００８８

項目 有・―、内容等

生産性向上推進体制加算

有若年性認知症利用者受入加算

―口腔・栄養スクリーニング加算

有入院時費用

今泉　友秀 調整担当者 伊藤　和美

51,000円
/月

1,200円
/日

おやつ
代含む

０５３１－２４－０８８８　 FAX ０５３１－２３－２８０１

ショ―トステイ対応 不可

年中無休 受入可能人数（定員） 18人

小笠原　美智子 調整担当者 小笠原　美智子

医療法人社団
誠淳会

グル―プホ―ム アカバネノイエ
事業所番号 ２３９７１００１１２

〒441-3402
　　　　　　 田原市吉胡町蔵王97番63

備考
訪問美容1回　実費
おむつ等介護用品は実費負担
となります。
レクリエ―ション・活動費は任意
徴収です。
7級地：10.14円

グル―プホ―ム赤羽根の家

60,000円
/月

42,600円
/月

不可通所介護対応

Ⅱ

不可通所介護対応

ショ―トステイ対応 不可

生産性向上推進体制加算

有若年性認知症利用者受入加算

―口腔・栄養スクリーニング加算

有入院時費用

項目 有・―、内容等

運営主体
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グループホーム

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

項目 有・―、内容等 介護度 サ―ビスコ―ド 単位数 住居費 食費 介護保険外 1月利用金額の目安

入居一時金 ― 要支援２ 372121 749 光熱水費 -

夜間支援体制加算 ― 要介護１ 322111 753 26,400円/月 -

協力医療機関連携加算 有 要介護２ 322121 788 　電気代 -

医療連携体制加算 有 要介護３ 322131 812 無し -

認知症専門ケア加算 ― 要介護４ 322141 828 教養娯楽費 -

認知症チームケア推進加算 ― 要介護５ 322151 845 無し -

生活機能向上連携加算 ―

口腔衛生管理体制加算 有

栄養管理体制加算 ―

科学的介護推進体制加算 有

サ―ビス提供体制強化加算 ―

介護職員等処遇改善 加算 Ⅰ

看取り介護加算 Ⅲ

高齢者施設等感染対策向上加算

小久保　佳津子 調整担当者 山田　由紀

ケアビジョンホームタハラ
事業所番号

51,000円
/月

1,210円
/日

項目 有・―、内容等 備考
契約時敷金(家賃2ヶ月分)
102,000円

7級地：10.14円

口腔・栄養スクリーニング加算 ―

若年性認知症利用者受入加算 ―

生産性向上推進体制加算

入院時費用 ―

通所介護対応 不可

ショ―トステイ対応 不可

年中無休 受入可能人数（定員） １８人

２３９７１０００８８
けあビジョンホーム田原

〒441-3612
　　　　　　 田原市高木町荒古下77番1

運営主体 株式会社　ビジュアルビジョン

０５３１－３４－００７０ FAX ０５３１－３４－００７１
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地域密着型介護福祉施設

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

項目 有・―、内容等 介護度 サ―ビスコ―ド 月単位数 住居費 食費 その他 1月利用金額の目安

施設区分 ユニット型地域密着型介護福祉施設

ユニット体制整備 有
部屋種類 ユニット型個室

身体拘束廃止状況 実施
安全対策体制加算 有
日常生活継続支援加算 Ⅱ

看護体制加算 Ⅰｲ・Ⅱｲ
夜勤職員配置加算 Ⅱ
個別機能訓練加算 ―
ADL維持等加算 Ⅰ

科学的介護推進体制加算 有
栄養マネジメント強化加算 有

経口維持加算 ―
看取り介護加算 Ⅰ

介護職員等処遇改善加算 Ⅰ
認知症専門ケア加算 ―
認知症チームケア推進加算 Ⅱ
サービス提供体制加算 ―
高齢者施設等感染対策向上加算 Ⅰ・Ⅱ

フリガナ

事業所名

所在地

電話番号

管理者

サ―ビス提供日

項目 有・―、内容等 介護度 サ―ビスコ―ド 月単位数 住居費 食費 その他 1日利用金額の目安

施設区分 ユニット型地域密着型介護福祉施設

ユニット体制整備 有
部屋種類 ユニット型個室

身体拘束廃止状況 実施
安全支援体制加算 ―
日常生活継続支援加算 Ⅱ

看護体制加算 Ⅱ
夜勤職員配置加算 Ⅱ
個別機能訓練加算 ―
ADL維持等加算 ―

科学的介護推進体制加算 有
栄養マネジメント加算 有

経口維持加算 ―
看取り介護加算 ―

介護職員等処遇改善加算 Ⅰ
認知症専門ケア加算 ―
認知症チームケア推進加算 有
サービス提供体制加算 Ⅰ
高齢者施設等感染対策向上加算 Ⅰ・Ⅱ

約157,000円

年中無休 受入可能人数（定員） ２９人

要介護１ 544111 682

2,070円/日 1,610円/日

約148,000円

要介護２ 544121 753 約150,000円

要介護３ 544131 828

０５３１－２４－０８８８ FAX ０５３１－２３－２８０１
今泉　友秀 調整担当者 白伊　温子

約152,000円

おやつ代
60円/日

特別室料
1,270円/日

日常生活
費：　実費

電気代（持
ち込み時）
1,050円/月

要介護４ 544141 901 約155,000円

要介護５ 544151 971

トクベツヨウゴロウジンホ―ムタハラユノサト
事業所番号 ２３９７１０００９６

特別養護老人ホ―ム田原ゆの里
〒441-3402  　田原市吉胡町蔵王９７番６３ 運営主体 社会福祉法人　福寿園

971

2,130円/日

年中無休

要介護１

要介護２

要介護３

要介護５

544111

544121

要介護４

２３９７１０００５４事業所番号

FAX

調整担当者

トクベツヨウゴロウジンホ―ムハナノサト

特別養護老人ホ―ム花の里
〒441-3614  　田原市保美町平城６番１

０５３１－３４－６７８８
菅谷　幹善

社会福祉法人　福寿園運営主体

０５３１－３４－１２８８　
瀬﨑　彩

２９人

544131

544141

1,610円/日

おやつ代
60円/日

日常生活
費：　実費

約152,800円

約155,400円

約157,900円

受入可能人数（定員）

544151

682

753

828

901

約147,600円

約150,100円

協力医療機関連携加算 Ⅰ

生産性向上推進体制加算 Ⅱ

備考　所得の低い方（利用者負担段階が第１段階～第３段階に該当する方）については、
負担の上限額（負担限度額）が定められ、居住費・食費の負担が軽減されます。
1月利用金額の目安は1割負担の方で計算しています。
・安全対策体制加算:20単位　・日常生活継続支援加算 II: 46単位　・看護体制加算Ⅰｲ:12
単位、 IIｲ: 23単位　・夜勤職員配置加算 IIｲ: 46単位　・ADL維持等加算Ⅰ：30単位　・協
力医療機関連携加算Ⅰ:50単位　・科学的介護推進体制加算Ⅱ: 50単位　・栄養マネジメ
ント強化加算:11単位　・認知症チームケア推進加算Ⅱ:120単位　・高齢者施設等加算対
策向上加算Ⅰ:10単位・Ⅱ：5単位　・生産性向上推進体制加算Ⅰ:100単位　・介護職員等
処遇改善加算 I: 14.0%　・7級地：10.14円

備考　所得の低い方（利用者負担段階が第１段階～第３段階に該当する方）については、
負担の上限額（負担限度額）が定められ、居住費・食費の負担が軽減されます。
1月利用金額の目安は1割負担の方で計算しています。
・日常生活継続支援加算 II: 46単位　　・看護体制加算 II: 13単位　　・夜勤職員配置加算
II: 13単位　　・ADL維持等加算 II: 10単位　　・科学的介護推進体制加算: 40単位　　・認知
症チームケア加算Ⅱ：120単位　　・協力医療機関連携加算Ⅰ：50単位　　・高齢者施設等
感染対策向上加算Ⅰ：10単位　Ⅱ：5単位　　・生産性向上推進体制加算Ⅱ：10単位　　　・
介護職員等処遇改善加算 I: 14.0%　　・サービス提供体制加算 I: 12単位　　・7級地：10.14
円

Ⅱ生産性向上推進体制加算

Ⅰ協力医療機関連携加算
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高齢者支援センター

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体 社会福祉法人　福寿園

電話番号

主センタ―
０５３１－２７－０８８２

サブセンタ―
０５３１－３２－１７８８

FAX

管理者 伊藤　江美 調整担当者

営業日
月～土

（年末年始を除く）
サ―ビス提供時間

担当地域

備　　考

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体
愛知県厚生農業協同組
合連合会

電話番号 ０５３１－２２－６７８４ FAX

管理者 泉　裕子 調整担当者

営業日
月～金

（８/１５、年末年始、
祝日を除く)

サ―ビス提供時間

担当地域

備　　考

主センタ―　０５３１－２７－０００９
サブセンタ―０５３１－３４－６６６６

タハラフクジュエンコウレイシャシエンセンタ―

事業所番号 ２３０７１０００３８
田原福寿園高齢者支援センタ―

主センタ―
〒441-3413　田原市六連町神ノ釜９番地３
サブセンタ―
〒441-3618　田原市小中山町一膳松１番地９３

あつみの郷高齢者支援センタ―

０５３１－２２－６８０９

森田 友子

事業所番号 ２３０７１０００２０

〒441-3421
　　　　　　田原市田原町築出３５番地１

主センタ―：伊藤　江美
サブセンタ―：青木 和人

９：００～１７：００

原則担当地域は、ご利用者の住所地でなく、実際の居住地が優先されます。不明な点が
あれば各高齢者支援センタ―にご相談ください。

アツミノサトコウレイシャシエンセンタ―

主センタ―　　田原東部中学校区、童浦小学校区
サブセンタ―　福江・清田・中山・亀山小学校区

　８：３０～１７：００

原則担当地域は、ご利用者の住所地でなく、実際の居住地が優先されます。不明な点が
あれば各高齢者支援センタ―にご相談ください。

田原中部・衣笠・田原南部小学校区
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高齢者支援センター

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体
社会福祉法人　田原市社
会福祉協議会

電話番号

主センタ―
０５３１－４５－３６１１

サブセンタ―
０５３１－３４－６６３０

FAX

管理者 吉田　千加世 調整担当者

営業日
月～金

（年末年始・祝日を除く）
サ―ビス提供時間

担当地域

備　　考

８：３０～１７：１５

主センタ―　　 野田小学校区、赤羽根中学校区
サブセンタ―　伊良湖岬小学校区
泉小学校区はサブセンタ―が担当をすることもありますが、まずは主センタ―にご連絡くだ
さい。

原則担当地域は、ご利用者の住所地でなく、実際の居住地が優先されます。不明な点が
あれば各高齢者支援センタ―にご相談ください。
Mail：houkatsu@tahara-shakyo.or.jp

タハラシシャキョコウレイシャシエンセンタ―

事業所番号 ２３０７１０００１２
田原市社協高齢者支援センタ―

主センタ―
〒441-3502　田原市赤羽根町赤土１番地
サブセンタ―
〒441-3614　田原市保美町寺西２１番地１０

主センタ―　０５３１－４５－３７９０
サブセンタ―０５３１－３４－６６０３

主センタ―：横田 淳宗
サブセンタ―：吉田　千加世
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ケアハウス

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体

電話番号

施設長

サ―ビス提供地域

項目 生活費（月） 事務費（月） その他（月） 1ヶ月最低自己負担

管理費

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体

電話番号

管理者

サ―ビス提供地域

項目 有・―、内容等 項目 有・―、内容等 介護度 サ―ビスコ―ド 月単位数 生活費（月） 1月利用金額の目安

契約金 有
認知症専門ケ

ア加算
要支援１ 351111 7,223 約66,050円

生活機能向上
連携加算

―
生産性向上推
進体制加算

Ⅱ 要支援２ 351121 11,684 約70,504円

個別機能訓練 ―
サービス提供

体制加算
Ⅰ 要介護１ 331111 19,851 約78,671円

ADL維持等加算 ―
介護職員特定
処遇改善加算

Ⅰ 要介護２ 331121 22,150 約80,970円

夜間看護体制
加算

Ⅱ
感染対策向上

加算
Ⅰ・Ⅱ 要介護３ 331131 24,551 約83,371円

科学的介護推
進体制

Ⅰ 要介護４ 331141 26,782 約85,602円

看取り介護加算 ― 要介護５ 331151 29,150 約87,970円

― 受入可能人数（定員）

０５３１－２７－０２１５

朽木　倫子

有

入居条件

60歳以上

有・―、内容等

５２人

０５３１－２７－０２１６

原野　健太郎

FAX

調整担当者

 
      備考

※管理費は、300万円（一括支払・分割+利息分支払い）
　 20年間分の金額となります。退去の際には、差引いた額を返還致します。
※事務費については、10,000円（前年収入150万円以下の場合・収入により変動あり。要相談。）
※その他の内訳（水道代）
※１ヶ月の最低自己負担に冬期加算1,960円/月11月～3月）は加味されていません。
※電気代は各部屋ごとにメ―タ―有（使用量により個人支払い）
※電話回線・有（電話器は各個人）
※テレビ・ＢＳアンテナ・有（テレビは各個人）
※冷暖房完備。
※提供サ―ビス（食事）・お風呂（大浴場・小浴場）
※その他の詳細については、お問合わせ下さい。

2,500円 58,820円46,320円 10,000円夫婦の場合は、ど
ちらかが60歳以上
なら可

―

社会福祉法人　福寿園

事業所番号
ケアハウスパシフィック(ケイヒロウジンホーム)

ケアハウスパシフィック(軽費老人ホーム)

〒441-3424
　　　　　　 田原市南神戸町東浜辺７７番地１

２３７６６００４３９
ケアハウスパシフィック（特定入居者生活介護）

〒441-3424
　　　　　田原市南神戸町東浜辺７７番地１ 社会福祉法人　福寿園

０５３１－２７－０２１６ FAX ０５３１－２７－０２１５

ケアハウスパシフィック（トクテイニュウキョシャセイカツカイゴ）
事業所番号

備考

備考：1月利用金額の目安は1割負担の方で計算しています。
・夜間看護体制加算 I: 9単位/日　　・科学的介護推進体制加算 I: 40単位/月　　・サービス提供体制加算 I: 22単
位/日　　・協力医療機関連携加算1:100単位/月　　・感染対策向上加算Ⅰ:10単位/月、Ⅱ:5単位/月　・介護職員
等処遇改善加算Ⅰ:12.8％　　・地域区分：7級地
※生活費の内訳
（生活費46,320円/月・水道代2,500円/月・事務費10,000円（前年収入150万円以下の場合）
・冬期加算1,960円/月11月～3月）　※収入により変動あり、要相談　おむつ等の代金は別途必要になります。

58,820円

４８人

原野　健太郎 調整担当者 朽木　倫子

― 受入可能人数（定員）
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介護保険外サービス

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体
株式会社ケアサ
ポートにじいろ

電話番号 FAX

管理者 調整担当者

敷金
80,000円or
120,000円

家賃
40,000円or
60,000円

共益費 26,000円

食費 42,120円

生活支援サ―ビス費 11,000円

受診時付き添い 2,200円/時間

各種事務手続き代行 2,200円/時間

各種事務手続き同行 2,200円/時間

美容室 1,650円/回

買物代行 2,200円/回

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体
特定非営利活動法人

コア・エンジェル

電話番号 FAX

管理者 調整担当者

サ―ビス提供日 サ―ビス提供時間

サ―ビス提供地域 受入可能人数（定員）

項目 料金 項目 料金

入会金 200円 居室費
17,000円～

　34,000円/月

年会費 1,000円 光熱水費 14,000円/月

キャンセル料 ― 食費 18,000円/月

送迎サ―ビス ― 基本サービス料 20,000円/月

税込み

共用部分の水道光熱費、維持管理費

０５３１－４５－４２１１　

※その他の費用は利用時のみご請求となります。

基本料金
(月)

その他の費用

ジュウタクガタユウリョウロウジンホ―ム　シニアハウスニジイロタハラ

有料老人ホ―ム「高松いろり」

ユウリョウロウジンホ―ム「タカマツイロリ」

〒441-3501
　　　　　　 田原市高松町シンチウ８６番地

０５３１－２５－１０３８

河辺　光代

―

１３人

河辺　通之

年中無休

愛知県内

備考
・居室費はお部屋のタイプによっ
て異なります。

お部屋のタイプによって異なります。

入居時 家賃2か月分

カットのみ

共用施設の日常生活備品（掃除道具・洗剤・ペ―パ―
類などの消耗品）

住宅型有料老人ホ―ム　シニアハウスにじいろ田原

〒441-3417
　　　田原市豊島町道南２２番地３

０５３１－２９－０５０５

久松　大記峯野　淑惠

０５３１－２９－０５０１
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介護保険外サービス

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体
特定非営利活動法人

コア・エンジェル

電話番号 FAX

管理者 調整担当者

サ―ビス提供日 サ―ビス提供時間

サ―ビス提供地域 受入可能人数（定員）

項目 料金 項目 料金

入会金 200円 居室費
17,000円～

　34,000円/月

年会費 1,000円 光熱水費 14,000円/月

キャンセル料 ― 食費 18,000円/月

送迎サ―ビス ― 基本サービス料 20,000円/月

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体
株式会社　ほっとケ
アサービス

電話番号 FAX

管理者 調整担当者

敷金 　　　0円

家賃 50,000円

共益費 30,000円

20,000円

　 300円

受診時付き添い 基本無料

各種事務手続き代行 基本無料

各種事務手続き同行 基本無料

美容室 実費

買物代行 品物代金のみ

有料老人ホ―ム「仁崎いろり」

河辺　光代

―

４人

ユウリョウロウジンホ―ム「ニサキイロリ」

０５３１－２４－５２４５　

愛知県内

年中無休

河辺　光代

備考

光熱費込み

維持管理費　等

朝食・日曜の朝昼晩のご飯

夕食代１日

ユウリョウロウジンホームヒマワリヨシゴ

有料老人ホ―ムひまわり吉胡

〒441-3402
　　　田原市吉胡町下屋敷38

０５３１－２３－２５６２ ０５３１－２３－００７７

※その他の費用は利用時のみご請求となります。

その他の費用

岡本　康伸 岡本　ひとみ

〒441-3435
　　　　　　 田原市仁崎町出雲田５５番地

０５３１－２５－１０３８

基本料金
(月)

入居時

食費
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介護保険外サービス

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体
株式会社　アクティ
ブコーポレーション

電話番号 FAX

管理者 調整担当者

敷金 　　　0円

家賃 54,000円

共益費 　3,000円

食費 48,600円

基本サ―ビス費 27,500円

水道光熱費 11,000円

洗濯費 5,500円

受診付き添い 1,100円/30分

美容室 1,400円

退居時
ルームクリーニング代 　27,500円～

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体 　有限会社　三九

電話番号 FAX

管理者 調整担当者

敷金 　　　0円

家賃
58,000円～
68,000円

共益費 10,000円

食費 48,000円

生活支援サ―ビス費 12,100円

水道光熱費 11,000円

介護サービス 実費

家事サービス 実費

健康の維持増進サー
ビス

実費 上記基本料金以外（実費相当分）

入退院時・入院中の
サービス

実費

※その他の費用は利用時のみご請求となります。

上記基本料金以外（実費相当分）

基本料金
(月)

お部屋のタイプによって異なります

共用部分の維持管理費

30日分

状況把握・生活相談・緊急時対応サービス等

水道代・電気代

その他の費用

上記基本料金以外（実費相当分）

上記基本料金以外（実費相当分）

ロウジンホーム　ワガヤ 施設種別

老人ホーム　わが家 サービス付き高齢者向け住宅

〒441-3426
　　田原市大久保町大新田145-1

0531－37－5840 0531－27－6330

小笠原　良 葉山　由紀乃

※その他の費用は月末ご請求となります。　　受入れ可能人数（定員）　３２人

渡邊　奈緒美 丹治　仁一

その他の費用

職員１人同行

カットのみ　（施設に来て頂けます。）

お部屋の使用状況によりその他料金が発生する事があ
ります。

〒441-3421
　　　田原市田原町五軒丁144

0531-37-5802 0531-37-5803

基本料金
(月)

全居室共通

共用部分の維持管理費

30日分

共用施設の日常生活備品（掃除道具・洗剤・ペ―パ―
類などの消耗品）

水道代・電気代

衣類・ベッドシーツ　等

サービスツキコウレイシャムケジュウタク　アンジュタハラ 施設種別

サービス付き高齢者向け住宅　　　　　あんじゅ田原 サービス付き高齢者向け住宅
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介護保険外サービス

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体
特定非営利活動法人

コア・エンジェル

電話番号 FAX

管理者 調整担当者

サ―ビス提供日 サ―ビス提供時間

サ―ビス提供地域 受入可能人数（定員）

項目

入会金

年会費

キャンセル料

送迎サ―ビス

フリガナ

事業所名

所在地 運営主体
特定非営利活動法人

コア・エンジェル

電話番号 FAX

管理者 調整担当者

サ―ビス提供日 サ―ビス提供時間

サ―ビス提供地域 受入可能人数（定員）

項目

入会金

年会費

キャンセル料

送迎サ―ビス

エヌピ―オ―ホウジンコア・エンジェル　タスケアイカツドウ

ＮＰＯ法人コア・エンジェル たすけあい活動

〒441-3435
　　　　　　 田原市仁崎町出雲田５５番地

料金

備考
介護保険・障害者総合支援等　制度外のサ―ビス
買い物代行、入浴介助、病院の付添い、独居のお宅の
草取り等　　600円／時間

備考
車椅子のまま乗れる車輌が2台あります。
田原市の福祉車両券使えます。
1.5ｋｍまで600円　  　1.5ｋｍ～2ｋｍまで750円
2ｋｍ～3ｋｍまで1,000円
その後走行　1ｋｍあたり300円加算

田原市内

年中無休

河辺　光代

０５３１－２４－５２４５　

料金表による

―

1,000円

200円

料金

ＮＰＯ法人コア・エンジェル 福祉有償運送サ―ビス

エヌピ―オ―ホウジンコア・エンジェル　フクシユウショウウンソウサ―ビス

０５３１－２５－１０３８

料金表による

―

1,000円

200円

山田　圭一

８：３０ ～ １７：３０

相談に応じます

８：３０ ～ １７：３０　　

４人

〒441-3435
　　　　　　 田原市仁崎町出雲田５５番地

０５３１－２５－１０３８

山田　圭一

愛知県内

年中無休

坂田　和良

０５３１－２４－５２４５　
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三師会

番号 医療機関名 医師氏名 住　所 電　話 ＦＡＸ

1 愛知厚生連　渥美病院 院長　吉田　昌弘  田原市神戸町赤石１－１ ２２－２１３１ ２２－０２８４

2 あつみメディカルクリニック 院長　大木　隆弘  田原市神戸町堀池７７－１ ２４－２３２２ ２４－２２３２

3 おかだクリニック 院長　岡田　正直  田原市石神町西沖田７－２ ３７－０００１ ３７－００１５

4 河合医院 院長　河合　浩  田原市加治町洲田８ ２２－６１３３ ２２－６１３４

5 かわさき整形外科クリニック 院長　川崎　章二  田原市谷熊町松ノ本３９－１ ２２－７７００ ２２－７９８１

6 川瀬医院 院長　川瀬　修二  田原市堀切町浜畑８４－２ ３５－１５１１ ３５－１３５７

7 かわせ小児科 院長　川瀬　玲子  田原市赤石一丁目３４ ２２－１２３０ ２２－１４２９

8 かんべ整形リハビリクリニック 院長　後藤　祐太  田原市神戸町堀池５１－１ ２４－２２５２ ２２－５５５７

9 北山医院 院長　北山　郁子  田原市江比間町西砂畑２２ ３７－００２３ ３７－１０１５

10 北山クリニック 院長　北山　太朗  田原市加治町奥恩中５－１ ２３－３９４６ ２３－３９４７

11 きまた眼科 院長　木全　一幹  田原市田原町南番場３９－１ ２３－１０９２ ２３－３３０８

12 朽名医院 院長　朽名　悟  田原市古田町郷中１５９－３ ３３－０１６２ ３３－０８４１

13 國見医院 院長　國見　知明  田原市田原町東大浜５７ ２２－０７５６ ２３－２７６３

14 昭和医院 院長　太田　兼吉  田原市中山町儀呂２５２－１ ３２－３７４９ ３２－３０７２

15 第２国見医院 院長　國見　英敏  田原市田原町石取下５４－２ ２３－２３０２ ２３－２３０３

16 田原市赤羽根診療所 院長　浅野　慎介  田原市赤羽根町赤土1 ４５－３５０５ ４５－３５３２

17 田原南こころのクリニック 院長　河野　正弘  田原市田原町新清谷１０２－１ ２７－７１００ ２７－７１０１

18 津金医院 院長　津金　隆一  田原市福江町下地４１ ３３－０２２２ ３３－００８２

19 富永医院 院長　富永　雄一郎  田原市豊島町前田１３３－２ ２３－１３１６ ２３－３８８２

20 永井医院 院長　永井　徹  田原市神戸町深田２２ ２２－０２２７ ２２－６４５０

21 菜の花内科クリニック 院長　佐々木　真  田原市神戸町明土９－１ ２２－７７７７ ２２－７８０３

22 ふくい眼科 院長　福井　玲子  田原市加治町奥恩中６３－１８ ２２－５８７８ ２２－６１９２

23 藤岡医院 院長　藤岡　俊久  田原市保美町土尻１９ ３２－１５１５ ３３－１１９２

24 ふれあいばし診療所 院長　荒木　信泰  田原市東赤石四丁目１ ２９－２５００ ２９－２５０１

25 まち眼科 院長　真智　直子  田原市田原町殿町５０－２ ２２－２７１０ ２２－３９２３

26 丸山医院 院長　丸山　純夫  田原市福江町横井１０ ３３－０３１３ ３３－０３１４

27 みやきファミリークリニック 院長　宮木　崇典  田原市田原町南晩田１７－１０ ２３－０２３２ ２３－１１３５

28 山本耳鼻咽喉科 院長　山本　真一郎  田原市赤石四丁目７３ ２４－４１００ ２４－４１４８

田原市医師会



三師会

番号 医療機関名 医師氏名 住　所 電　話 ＦＡＸ

1 あおきファミリ―歯科 院長　青木　勇樹  田原市中山町寺脇９１－１ ３２－２７００ ３２－２７３８

2 赤石歯科クリニック 院長　岩瀬　大輔  田原市東赤石二丁目９２ ２３－７３００ ２３－７３００

3 伊藤歯科医院 院長　伊藤　博之  田原市浦町西畑１６０－４ ２２－１１０４ ２２－１５５７

4 おおかわ歯科 院長　大河　直樹  田原市東赤石四丁目２１ ２２－４１８２ ２２－４３３２

5 小原歯科 院長　小原　譲  田原市野田町市場８ ２５－１１３９ ２５－１１３９

6 金田歯科医院 院長　金田　宜寿  田原市赤石五丁目４５ ２４－１８００ ２４－１８０８

7 かわい歯科 院長　河合　洋文  田原市神戸町前畑２－２ ２４－００８０ ２４－００８１

8 木村歯科医院 院長　木村　知広  田原市田原町晩田２４－１ ２２－０４０４ ２２－０４０４

9 さんくろう歯科クリニック 院長　森下　峻平  田原市中山町神明前１０－１ ３３－１１８４ ３３－１１８７

10 すずき歯科 院長　鈴木　啓元  田原市神戸町新大坪１３５ ２３－００３３ ２３－０８３９

11 鈴木歯科医院 院長　吉田　元治  田原市福江町沢４６ ３２－０２３９ ３３－０７４５

12 清栄歯科クリニック 院長　久田　伸治  田原市保美町丸池９５－１ ３３－０６５７ ３３－０６５７

13 惣卜歯科医院 院長　惣卜　俊明  田原市赤羽根町東瀬古５３ ４５－２０６６ ４５－３６６６

14 田原歯科クリニック 院長　平野　善宣  田原市田原町新清谷８６－１ ２３－１６２６ ２３－１６７９

15 としま歯科 院長　大住　敦  田原市豊島町前田１０－１ ２７－７７０７ ２７－７７０７

16 なかた歯科・小児歯科医院 院長　中田　克彦  田原市田原町新清谷８９ ２３－１１６２ ２３－１１６２

17 仲谷歯科 院長　仲谷　和人  田原市赤石四丁目２７ ２３－２３２７ ２３－２３２７

18 花井歯科医院 院長　花井　伸浩  田原市田原町椿３０－１１ ２３－１６６１ ２３－２４５３

19 ヒラノ・デンタル・オフィス 院長　平野　勝俊  田原市加治町南恩中４・５合併地 ２２－６４７７ ２２－１２１０

20 ふくしま歯科医院 院長　福島　昇  田原市福江町堂前５２－６ ３７－１１８２ ２７－７５５５

21 藤井歯科医院 院長　藤井　一弘  田原市赤羽根町西瀬古６４ ４５－２１２３ ４５－２３１８

22 山内歯科医院 院長　山内　公一  田原市田原町築出１８－１ ２３－１５２５ ２３－１５２５

23 渡辺歯科医院 院長　渡辺　明子  田原市福江町原の島４０ ３２－３５６１ ３２－３５６１

田原市歯科医師会



三師会

番号 住　所 電　話 ＦＡＸ

1 田原市堀切町河木原１６－３ ３４－２０５５ ３４－２０５６

2 田原市田原町清谷４４－１ ２２－３１１３ ２２－３９５６

3 田原市中山町儀呂２５３－２ ３７－１７６０ ３７－１７６１

4 田原市田原町南晩田１６－１ ２３－４０３６ ２３－４０３７

5 田原市古田町エゲノ前１４４－１ ３４－６３３６ ３４－６３３７

6 田原市東赤石四丁目７３ ２２－７８２０ ２４－１４４１

7 田原市東赤石五丁目１００ ２４－４９２５ ２４－４９２６

8 田原市豊島町前田１３５－１ ２４－１６３６ ２４－１６３８

9 田原市保美町段土９５－１ ３３－１１９９ ３３－１３１５

10 田原市神戸町赤石１－１ ２７－８１５６ ２７－８１５７

11 スギ薬局　田原北店 田原市田原町南新地６６－２ ２７－６１０５ ２７－６１０６

12 田原市東赤石四丁目８ ２４－４３４３ ２４－４３８８

13 田原市田原町殿町５４ ２７－８００８ ２７－８００９

14 田原市谷熊町松ノ本３８－２ ２２－６１２２ ２２－７９６５

15 田原市保美町土尻９０－４ ３７－１８６６ ３７－１８５６

16 田原市古田町郷中１６０－２ ３３－１５３３ ３３－１５３６

17 田原市東赤石五丁目７９－２ ２３－７５５１ ２３－７５５２

18 田原市赤石二丁目１８－２ ２４－４８８５ ２４－４８４７

19 田原市田原町東大浜１２８－４ ２４－０２３２ ２４－０２３３

20 田原市神戸町大坪４１－３ ２２－７７４０ ２２－７７４１ハ―ブ薬局　たはら店

日本調剤　渥美薬局

ハ―ト薬局　赤石店

ハ―ト薬局　田原駅前店

すこやか調剤薬局

田原薬局

たんぽぽ薬局

つばさ薬局

ト―カイ薬局　古田店

ココカラファイン薬局　田原赤石店

ココカラファイン薬局　豊島店

昭和堂薬局

スギ薬局　渥美病院店

くるみ調剤薬局　たはら店

元気薬局　渥美店

元気薬局　田原店

ココカラファイン薬局　渥美店

ココカラファイン薬局　渥美病院前店

田原市薬剤師会
薬局名

春日薬局







事業者ガイドブック

令和７年７月１日

編 集 田原市介護保険関係事業者等連絡会 事務局

〒441-3502 田原市赤羽根町赤土１番地

田原市社会福祉法人 田原市社会福祉協議会

電話 0531-45-3611 FAX 0531-45-3790


