
 
地域密着型サービス事業者指定に係る事業概要 

（認知症対応型共同生活介護） 
 

１．申請者  

・名 称 株式会社ニチイ学館 
・所在地 東京都千代田区神田駿河台二丁目 9 番地  
・代表者 代表取締役 寺田 大輔 

 
２．事業概要 

(1)サービスの種類 認知症対応型共同生活介護，介護予防認知症対応型共同生活介護 
 
(2)指定予定日 平成 21 年 10 月１日 

 
(3)事業所の概要 
 ・名 称 ニチイのほほえみ仙台福室 
 ・所在地 仙台市宮城野区福室五丁目 4 番 38 号 
 ・管理者 伊藤 真弓 
 ・定 員  18 名（９名×2 ユニット） 
 ・従業者の職種・員数 

介護従業者 
①ユニット ②ユニット 

計画作成担当者 
 

専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務 
常勤(人) 4 1 5 ― ― 1 
非常勤(人) 2 ― 2 ― 1 ― 
常勤換算後の人数(人)  
【日中時間帯】 4.8 人 5.3 人   

基準上の必要人数(人) 3 人 3 人 2 人 
適合の可否 可 可 可 

 
(4)建物構造概要 
 ・居室の面積 すべての居室(18 室)が基準上の必要面積 7.43 ㎡を満たしている。 
 ・個室以外の居室 なし 
 
(5)主な掲示事項等 
 ・利用料（認知症対応型共同生活介護費）介護報酬上の告示上の額のとおり 
 ・居住費 72,000 円／月 
・食材費 24,000 円／月 
・光熱費 22,650 円／月 

 ・協力医療機関 医療法人社団康陽会中嶋病院（内科・外科・整形外科・脳外科等） 
         財団法人宮城厚生協会福田町クリニック（内科） 

鈴木忠明歯科医院（歯科） 

参考資料２ 



 
地域密着型サービス事業者指定に係る事業概要 

（認知症対応型共同生活介護） 
 

１．申請者  

・名 称 株式会社ニチイ学館 
・所在地 東京都千代田区神田駿河台二丁目 9 番地  
・代表者 代表取締役 寺田 大輔 

 
２．事業概要 

(1)サービスの種類 認知症対応型共同生活介護，介護予防認知症対応型共同生活介護 
 
(2)指定予定日 平成 21 年 10 月１日 

 
(3)事業所の概要 
 ・名 称 ニチイのほほえみ仙台やまとまち 
 ・所在地 仙台市若林区大和町一丁目 14 番 2 号 
 ・管理者 木村 薫 
 ・定 員  18 名（９名×2 ユニット） 
 ・従業者の職種・員数 

介護従業者 
①ユニット ②ユニット 

計画作成担当者 
 

専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務 
常勤(人) 6 ― 6 ― ― 1 
非常勤(人) 2 ― 1 ― 1 ― 
常勤換算後の人数(人)  
【日中時間帯】 6.0 人 5.6 人   

基準上の必要人数(人) 3 人 3 人 2 人 
適合の可否 可 可 可 

 
(4)建物構造概要 
 ・居室の面積 すべての居室(18 室)が基準上の必要面積 7.43 ㎡を満たしている。 
 ・個室以外の居室 なし 
 
(5)主な掲示事項等 
 ・利用料（認知症対応型共同生活介護費）介護報酬上の告示上の額のとおり 
 ・居住費 70,000 円／月 
・食材費 24,000 円／月 
・光熱費 22,650 円／月 

 ・協力医療機関 うちだクリニック（内科） 
アイボリー歯科クリニック（歯科） 

 

参考資料３ 



 
地域密着型サービス事業者指定に係る事業概要 

（認知症対応型共同生活介護） 
 

１．申請者  

・名 称 株式会社ニチイ学館 
・所在地 東京都千代田区神田駿河台二丁目 9 番地  
・代表者 代表取締役 寺田 大輔 

 
２．事業概要 

(1)サービスの種類 認知症対応型共同生活介護，介護予防認知症対応型共同生活介護 
 
(2)指定予定日 平成 21 年 10 月１日 

 
(3)事業所の概要 
 ・名 称 ニチイのほほえみ仙台なかた 
 ・所在地 仙台市太白区中田六丁目 24 番 8 号 
 ・管理者 品川 幸子 
 ・定 員  18 名（９名×2 ユニット） 
 ・従業者の職種・員数 

介護従業者 
①ユニット ②ユニット 

計画作成担当者 
 

専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務 
常勤(人) 5 ― 6 1 ― 1 
非常勤(人) 2 ― 1 ― 1 ― 
常勤換算後の人数(人)  
【日中時間帯】 5.5 人 5.9 人   

基準上の必要人数(人) 3 人 3 人 2 人 
適合の可否 可 可 可 

 
(4)建物構造概要 
 ・居室の面積 すべての居室(18 室)が基準上の必要面積 7.43 ㎡を満たしている。 
 ・個室以外の居室 なし 
 
(5)主な掲示事項等 
 ・利用料（認知症対応型共同生活介護費）介護報酬上の告示上の額のとおり 
 ・居住費 70,000 円／月 
・食材費 24,000 円／月 
・光熱費 26,790 円／月 

 ・協力医療機関 宮城社会保険病院（内科・外科・整形外科） 
医療法人オールグリーン閖上クリニック（内科・外科） 
アイボリー歯科クリニック（歯科） 

 

参考資料４ 



 
地域密着型サービス事業者指定に係る事業概要 

（認知症対応型共同生活介護） 
 

１．申請者  

・名 称 株式会社ニチイ学館 
・所在地 東京都千代田区神田駿河台二丁目 9 番地  
・代表者 代表取締役 寺田 大輔 

 
２．事業概要 

(1)サービスの種類 認知症対応型共同生活介護，介護予防認知症対応型共同生活介護 
 
(2)指定予定日 平成 21 年 10 月１日 

 
(3)事業所の概要 
 ・名 称 ニチイのほほえみ仙台柳生 
 ・所在地 仙台市太白区柳生四丁目 6 番 15 号 
 ・管理者 小齋 はるみ 
 ・定 員  18 名（９名×2 ユニット） 
 ・従業者の職種・員数 

介護従業者 
①ユニット ②ユニット 

計画作成担当者 
 

専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務 
常勤(人) 4 1 6 ― ― 2 
非常勤(人) 3 ― 1 ― ― ― 
常勤換算後の人数(人)  
【日中時間帯】 5.1 人 5.2 人   

基準上の必要人数(人) 3 人 3 人 2 人 
適合の可否 可 可 可 

 
(4)建物構造概要 
 ・居室の面積 すべての居室(18 室)が基準上の必要面積 7.43 ㎡を満たしている。 
 ・個室以外の居室 なし 
 
(5)主な掲示事項等 
 ・利用料（認知症対応型共同生活介護費）介護報酬上の告示上の額のとおり 
 ・居住費 70,000 円／月 
・食材費 24,000 円／月 
・光熱費 23,700 円／月 

 ・協力医療機関 医療法人美瑛太白さくら病院（内科・外科） 
医療法人社団誠実会ないとうクリニック（内科） 
アイボリー歯科クリニック（歯科） 

 

参考資料５ 



 
地域密着型サービス事業者指定に係る事業概要 

（認知症対応型共同生活介護） 
 

１．申請者  

・名 称 株式会社ニチイ学館 
・所在地 東京都千代田区神田駿河台二丁目 9 番地  
・代表者 代表取締役 寺田 大輔 

 
２．事業概要 

(1)サービスの種類 認知症対応型共同生活介護，介護予防認知症対応型共同生活介護 
 
(2)指定予定日 平成 21 年 10 月１日 

 
(3)事業所の概要 
 ・名 称 ニチイのほほえみ仙台あさひがおか 
 ・所在地 仙台市泉区南光台三丁目 14 番 17 号 
 ・管理者 齋藤 有 
 ・定 員  18 名（９名×2 ユニット） 
 ・従業者の職種・員数 

介護従業者 
①ユニット ②ユニット 

計画作成担当者 
 

専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務 
常勤(人) 6 ― 8 ― ― 1 
非常勤(人) 2 ― ― ― 1 ― 
常勤換算後の人数(人)  
【日中時間帯】 6.6 人 6.6 人   

基準上の必要人数(人) 3 人 3 人 2 人 
適合の可否 可 可 可 

 
(4)建物構造概要 
 ・居室の面積 すべての居室(18 室)が基準上の必要面積 7.43 ㎡を満たしている。 
 ・個室以外の居室 なし 
 
(5)主な掲示事項等 
 ・利用料（認知症対応型共同生活介護費）介護報酬上の告示上の額のとおり 
 ・居住費 72,000 円／月 
・食材費 24,000 円／月 
・光熱費 21,630 円／月 

 ・協力医療機関 医療法人社団康陽会中嶋病院（内科・外科・整形外科・脳外科等） 
アイボリー歯科クリニック（歯科） 

 

参考資料６ 



 
地域密着型サービス事業者指定に係る事業概要 

（認知症対応型共同生活介護） 
 

１．申請者  

・名 称 株式会社ニチイ学館 
・所在地 東京都千代田区神田駿河台二丁目 9 番地  
・代表者 代表取締役 寺田 大輔 

 
２．事業概要 

(1)サービスの種類 認知症対応型共同生活介護，介護予防認知症対応型共同生活介護 
 
(2)指定予定日 平成 21 年 10 月１日 

 
(3)事業所の概要 
 ・名 称 ニチイのほほえみ仙台八乙女 
 ・所在地 仙台市泉区八乙女四丁目 12 番 3 号 
 ・管理者 若生 彰 
 ・定 員  18 名（９名×2 ユニット） 
 ・従業者の職種・員数 

介護従業者 
①ユニット ②ユニット 

計画作成担当者 
 

専従 兼務 専従 兼務 専従 兼務 
常勤(人) 5 1 6 ― ― 1 
非常勤(人) 2 ― 1 ― 1 ― 
常勤換算後の人数(人)  
【日中時間帯】 6.1 人 5.6 人   

基準上の必要人数(人) 3 人 3 人 2 人 
適合の可否 可 可 可 

 
(4)建物構造概要 
 ・居室の面積 すべての居室(18 室)が基準上の必要面積 7.43 ㎡を満たしている。 
 ・個室以外の居室 なし 
 
(5)主な掲示事項等 
 ・利用料（認知症対応型共同生活介護費）介護報酬上の告示上の額のとおり 
 ・居住費 72,000 円／月 
・食材費 24,000 円／月 
・光熱費 22,650 円／月 

 ・協力医療機関 医療法人社団康陽会中嶋病院（内科・外科・整形外科・脳外科等） 
東勝山なかざわ内科アレルギー科（内科・アレルギー科） 
みやび歯科医院（歯科） 

 

 

参考資料７ 


