
  

◎ご利用になれる方 

①65 歳以上で要介護認定を受けている方 

②40 歳～64 歳で特定疾患があり要介護認定を受けている方 

◎利用定員 

3 名 

◎営業日と営業時間 

月・火・木・金（12／29～1／3 は休日）                 

午前８時～午後５時 

◎サービス提供時間 

午前 8 時 50 分から午後４時 10 分 

◎サービス実施地域 

通常の実施地域：天草市天草町全域 

 

◎利用料金（負担割合が 1 割の方で、７時間以上利用された場合） 

要介護区分 基本報酬（単位） 
サービス提供体制 

強化加算（Ⅱ） 

入浴介助加算

（Ⅰ） 
合計 

要支援 1 483 単位 18 単位  501 円／日 

要支援 2 512 単位 18 単位 530 円／日 

要介護 1 522 単位 18 単位 40 単位 580 円／日 

要介護 2 541 単位 18 単位 40 単位 599 円／日 

要介護 3 559 単位 18 単位 40 単位 617 円／日 

要介護 4 577 単位 18 単位 40 単位 635 円／日 

要介護 5 597 単位 18 単位 40 単位 655 円／日 

＊収入の状況により２割・３割をご負担いただく場合があります。 

＊昼食代（400 円）は実費になります。 

＊その他、処遇改善加算等がつきます。 

デイサービスの概要 

天草市社協デイサービスセンターせんだんの実 

デイサービスとは・・・ 

日常生活を送る上で介護や支援が必要な方に日帰りで利用して頂く施設です。健康チェック、食事、

レクリエーション、機能訓練、入浴などのサービスを受けながら他の利用者や地域の方との交流がで

きます。また、ご家族の身体的・精神的負担軽減を図ることを目標とするサービスです。 

救命率のさらなる向上を目指して 

せんだんの実では AED を設置しています。 

「もしも」の時に、AED が使えるよう救命講習

会に参加しています。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
○サービス種別：（介護予防）認知症対応型共同生活介護・（介護予防）認知症対応型通所介護 
○事 業所 番 号：4391500172 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

社会福祉法人 天草市社会福祉協議会 

※グループホーム、デイサービス等に関するお尋ねやご不明な点があれば上記連絡先へ 

遠慮なくご連絡下さい。 

〒863-2803 
天草市天草町下田北 1254 番地 1 
電話：0969-42-3360 
FAX：0969-42-3361 
E-mail：gh.sendan@bloom.ocn.ne.jp 

グループホーム 

せんだんの実 

mailto:gh.sendan@bloom.ocn.ne.jp


 
 
 
 
 

 
 

 

◎入居基準 

・天草市にお住まいで、要介護認定が要支援 2～要介護 5 の方 

・医師の認知症診断があり、自宅生活が困難な方 

・生活支援により共同生活が可能な方 

◎入居定員 

 ９名（1 ユニット） 

◎入居手続き 

 担当の介護支援専門員に相談のうえ、申込書を 

提出して下さい。 

◎居室等の状況 

 全室個室、電動ベッド配備 

◎職員 

 管理者、計画作成担当者、介護職員 

◎協力医療機関・協力歯科医療機関 

・天草市立河浦病院             電話：0969-76-1151 

・天草慈恵病院               電話：0969-３７-１１１1 

◎その他 

施設見学はいつでもできます。ご希望される際は、予め下記までご連絡下さい。 

① グループホームせんだんの実       電話：0969-42-3360 

② 天草市社会福祉協議会 天草支所     電話：0969-42-0678 

 

認知症の高齢者が、少人数で共同生活をする「住居」で、日常生活のお世話や機能訓練などの

サービスが受けられます。家庭的な雰囲気のなかで症状の進行を遅らせ、出来る限り自立した生

活が送れるように支援を行います。 

グループホームせんだんの実は、天草下田温泉を利用した、熊本県内初のグループホームです。 

お湯は、下田温泉事業組合から温泉使用の許可をいただき、利用者の方は源泉かけ流しの良質の

お湯を使用し、毎日入浴されています。お風呂は個浴ですので、お一人おひとりに新しいお湯で、

温泉を楽しんでおられます。 

天草下田温泉の歴史 

風光明媚な海岸線が連なる天草に、７４０年の歴史を誇る温泉。 

傷ついた１羽の白鷺が傷を癒しているところを発見し、その場

所から温泉が湧きだしていたという逸話があり、別名“白鷺温泉”

とも呼ばれています。 

泉質は単純温泉（低張性弱アルカリ性高温泉）で、無色・無味・無

臭のサラッとした温泉が楽しめ、リウマチや神経痛、切り傷に効能

があります。 

毎日 温泉三昧！ 温泉で湯ったり 

 

 
◎入居時にご用意いただくもの 

馴染みのお部屋の環境を保つために、衣類、家具、寝具、家電など身の回りの物をお持ちください。 

 

【①介護保険適用外の負担金額】 

項  目 金  額 備  考 

家賃等 ３９，０００円 １，３００円／日×３０日 

食材料費 

（朝・昼・夕） 
３０，０００円 １，０００円／日×３０日 

月額施設利用料 ６９，０００円（３０日ご利用の場合） 

＊食材料費の内訳は、【朝：200 円、昼：400 円、夕：400 円】となります。 

＊家賃等、食材料費については、日割り計算となります。 

＊月額施設利用料が利用日数等により、変動することがあります。 

 

【②介護保険適用のサービスにかかる利用者負担金額】（１割自己負担の場合） 

要介護区分 報酬（単位） 
医療連携体制加算

（Ⅰ） 

サービス提供体制 

強化加算（Ⅱ） 
金額 

要支援２ 760 単位 39 単位 18 単位 817 円／日 

要介護１ 764 単位 39 単位 18 単位 821 円／日 

要介護２ 800 単位 39 単位 18 単位 857 円／日 

要介護３ 823 単位 39 単位 18 単位 880 円／日 

要介護４ 840 単位 39 単位 18 単位 897 円／日 

要介護５ 858 単位 39 単位 18 単位 915 円／日 

＊おむつ代、個人消耗品他は別途自己負担となります。 

＊医療費は、在宅と同じ条件になりますので、医療保険により受診し、一部負担金が必要となります。

また、入居時の健康診断費用も必要となります。 

＊家賃等（家賃・光熱水費）及び食材料費については、費用負担が困難な低所得者に対して利用者の

負担軽減を行います。 

＊基本利用料は、介護報酬告示の額に各利用者の介護保険負担割合証に記載された負担割合を乗じた

額となります。 

＊その他、処遇改善加算がつきます。 

 

【1 ヶ月のご利用料金について】 

① 介護保険提供外の負担金額 ＋ ②介護保険適用のサービスにかかる利用者負担金額 

＋ ③（おむつ代、個人消耗品、医療費等の実費負担）の合算金額となります。 

(例) 要介護 3 の場合  ６９，０００円＋２6，400 円＋実費負担金（月３０日の場合） 

＊所得により天草市より利用料（家賃等・食材料費等）の負担軽減助成金を受けることができます。 

（助成金の額：18,000 円を限度、助成を受けるには別途申請が必要です。） 


