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地域密着型サービス事業所の新規指定について 

 

サービス種類 事業所名 法 人 名 事業所所在地 
指定にあたっての 

主な判断基準 
備  考 

（介護予防）認知症対

応型共同生活介護 

高齢者グループ

ホーム花鳥風月 

社会福祉法人 

平心会 

小平市鈴木町 

２－２３１－１ 

 

（人員基準） 

・勤務表、、雇用契約書、資格

を証明する証書等の写しを確

認。 

 

（設備基準） 

・平面図、設備・備品一覧を

確認。 

 

（運営基準） 

・運営規程、重要事項説明書

を確認。 

 

 

（介護予防）認知症対応型共同生活

介護事業所は、認知症高齢者グルー

プホームのことである。 

小平市としては９番目に開設する

グループホームであり、同法人が運

営するグループホームとしては、２

番目に開設する事業所となる。 

同法人が運営する介護老人福祉施

設（特別養護老人ホーム）に隣接し

ており法人との連携が取りやすい

環境にある。 

４月１２日に、同事業所において運

営確認を実施し、設備・備品状況等、

事前に提出された資料を基に適正

に整備されていることを確認した。 

 

指定年月日 定 員 人員体制 

平成 29 年 5 月 1 日 

から 

平成 35 年 4 月 30 日 

まで 

利用定員 

１８名 

※１ユニット９名 

 ２ユニット設置 

管理者 １名 

（計画作成担当者・介護職員と兼務） 

計画作成担当者 ２名 

（１名は管理者・介護職員と兼務、他の 1

名は介護職員と兼務） 

介護職員 １６名 

（常勤６名、非常勤１０名、常勤２名の

うち１名は管理者・計画作成担当者と兼

務、他の１名は計画作成担当者と兼務） 

 

平成２９年５月１１日  

小平市介護保険運営協議会 

資 料 ２ 

 


