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サービス利用までの流れ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

相談 包括支援センター（0254-64-1473）へご連絡ください 

 

チェックリスト実施 

 

 

要支援・要介護申請 

※40～64 歳の方は、特定疾病

に該当する場合のみ申請でき

ます。 

サービス利用計画（ケアプラン）の作成 

 

 

サービス利用開始 

 

 

該当 

 

 

認定 
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チェックリスト該当者のサービス 
 

①通所サービス A 

概要：自立支援を目指した通いの場を「関川村高齢者生活福祉センター 

（ゆうあい）」で実施しています。 

 

要支援・要介護認定者のサービス 
 

※村内の事業所のみ掲載しております。 

 

●介護サービス計画・介護予防サービス計画の作成 

①介護予防支援・介護予防ケアマネジメント 

対象者：要支援１、２ 

概要 ：介護予防サービス計画の作成を行います。 

事業所名 所在地 電話番号 

関川村地域包括支援センター 

せきかわ 

関川村大字下関９１２番地 0254-64-1473 

 

②居宅介護支援 

対象者：要介護１～５ 

概要 ：介護サービス計画の作成を行います。 

事業所名 所在地 電話番号 

社会福祉法人 

関川村社会福祉協議会 

関川村大字上関５２２番地３８ 0254-64-0277 

 

●訪問サービス 

①関川村訪問サービス（ホームヘルプ） 

対象者：要支援１、２ 

概要 ：ホームヘルパーなどが家庭に訪問して、食事、排泄、入浴などの身

体介護や、炊事、掃除などの生活援助を行います。 

事業所名 所在地 電話番号 

社会福祉法人 

関川村社会福祉協議会 

関川村大字上関５２２番地３８ 0254-64-0150 

ヘルパーステーションさかまち

（サテライトせきかわ） 

関川村大字湯沢１８２６番地２ 0254-64-3399 
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②訪問介護（ホームヘルプ） 

対象者：要介護１～５ 

概要 ：ホームヘルパーなどが家庭に訪問して、食事、排泄、入浴などの身

体介護や、炊事、掃除などの生活援助を行います。 

事業所名 所在地 電話番号 

社会福祉法人関川村社会福祉協

議会 

関川村大字上関５２２番地３８ 0254-64-0150 

ヘルパーステーションさかまち

（サテライトせきかわ） 

関川村大字湯沢１８２６番地２ 0254-64-3399 

 

③訪問看護 

対象者：要支援１、２ 要介護１～５ 

概要 ：看護師などが家庭に訪問して、主治医の指示に基づいてサービスを

提供します。 

事業所名 所在地 電話番号 

村上ナーシングセンター 

（サテライト関川ナーシング 

センター） 

関川村大字湯沢７２８番地７ 0254-60-4076 

 

④訪問入浴介護 

対象者：要支援１、２ 要介護１～５ 

概要 ：移動入浴車で家庭を訪問して、入浴介護を行います。 

 

●通所サービス 

①関川村通所サービス（デイサービス） 

対象者：要支援１、２ 

概要 ：施設で、食事や入浴などの支援を行います。 

事業所名 所在地 電話番号 

関川村高齢者生活福祉センター 

（ゆうあい） 

関川村大字湯沢１８６２番地１ 0254-64-3007 

 

②通所介護（デイサービス） 

対象者：要介護１～５ 

概要 ：施設で、食事や入浴などの支援を行います。 

事業所名 所在地 電話番号 

関川村高齢者生活福祉センター 

（ゆうあい） 

関川村大字湯沢１８６２番地１ 0254-64-3007 
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③通所リハビリテーション（デイケア） 

対象者：要支援１、２ 要介護１～５ 

概要 ：施設で、理学療法士や作業療法士によるリハビリテーションなどを

行います。 

事業所名 所在地 電話番号 

介護老人保健施設関川愛広苑 関川村大字湯沢７２８番地７ 0254-60-4025 

 

●短期間施設に入所するサービス 

①短期入所療養介護 

対象者：要支援１、２ 要介護１～５ 

概要 ：短期間、施設に入所し、機能訓練などの支援を行います。 

事業所名 所在地 電話番号 

介護老人保健施設関川愛広苑 関川村大字湯沢７２８番地７ 0254-60-4025 

 

②短期入所生活介護 

対象者：要支援１、２ 要介護１～５ 

概要 ：短期間、施設に入所し、食事や入浴、排泄などの支援を行います。 

事業所名 所在地 電話番号 

特別養護老人ホーム垂水の里 関川村大字湯沢７２８番地１ 0254-64-2322 

 

●入所施設サービス 

①介護老人保健施設 

対象者：要介護１～５  

概要 ：病状が安定期にあり、介護が必要な方にリハビリテーションや看護

などを行います。 

事業所名 所在地 電話番号 

介護老人保健施設関川愛広苑 関川村大字湯沢７２８番地７ 0254-60-4025 

 

②介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム） 

対象者：要介護３～５  

※要介護１，２の方は特例で入所が認められる場合があります。 

概要 ：常時介護を必要とする方で、自宅での生活が困難な方に、生活全般

の介護を行います。 

事業所名 所在地 電話番号 

特別養護老人ホーム垂水の里 関川村大字湯沢７２８番地１ 0254-64-2322 
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③介護医療院 

対象者：要介護１～５  

概要 ：長期療養のための医療と介護を一体的に提供します。 

 

●地域密着型サービス 

①認知症対応型通所介護（デイサービス） 

対象者：要支援１、２ 要介護１～５ 

概要 ：認知症の方を対象に、施設で、食事や入浴などの支援を行います。 

事業所名 所在地 電話番号 

関川村高齢者生活福祉センター 

（ゆうあい） 

関川村大字湯沢１８６２番地１ 0254-64-3007 

 

②小規模多機能型居宅介護 

対象者：要支援１、２ 要介護１～５ 

概要 ：通所サービスを基本に、訪問介護や短期入所を組み合わせてサービ

スを提供します。 

事業所名 所在地 電話番号 

ハーティプラザせきかわ 関川村大字下関１２５番地１２ 0254-64-1181 

 

③認知症対応型共同生活介護（グループホーム） 

対象者：要支援２ 要介護１～５ 

概要 ：認知症の方を対象に、共同生活をしながら、日常生活の支援などを

行います。 

事業所名 所在地 電話番号 

グループホームせきかわ 関川村大字湯沢１８２６番地２ 0254-64-3377 

 

●その他の介護保険サービス 

①福祉用具の貸与 

対象者：要支援１、２ 要介護１～５ 

概要 ：日常生活の自立を図るために、車いすや特殊寝台などの福祉用具を

貸与します。 

 

②福祉用具の購入費の支給 

対象者：要支援１、２ 要介護１～５ 

概要 ：支給対象となる福祉用具（ポータブルトイレや、入浴補助用具など）

を購入した場合、保険給付を受けられます。申請が必要です。 

※年間１０万円が上限です。 
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③住宅改修費の支給 

対象者：要支援１、２ 要介護１～５ 

概要 ：支給対象となる住宅改修（手すりの取付や段差の解消など）に対し、

保険給付を受けられます。申請が必要です。（事前相談が必要です。） 

※２０万円が上限です。 

 

●利用者負担の軽減制度 

①負担限度額認定 

概要 ：住民税非課税等の各種条件に該当する方は、施設入所の際、食費、

居住費が軽減されます。申請が必要です。 

 

②高額介護サービス費 

概要 ：月の利用者負担が一定の上限額を超えた場合に支給します。申請が

必要です（該当者には申請の案内をお送りします）。 

 

③高額医療合算介護サービス 

概要 ：介護保険と医療保険の利用者負担の 1年間分（８月～翌年７月まで）

を合算して、一定の限度額を超えた場合に支給します。申請が必要で

す（該当者には申請の案内をお送りします）。 

 

④社会福祉法人による利用者負担軽減 

概要 ：社会福祉法人等が提供する介護保険サービスを受けている生計困難

者等（各種条件があります）に対して、利用者負担を軽減する事業

です。申請が必要です。 

 

●介護保険以外のサービス 

①紙おむつ購入費助成 

対象者：次の要件をすべて満たす方 

(1)関川村に居住している 

(2)住民税非課税世帯 

(3)関川村の第１号被保険者（65歳以上の方） 

(4)要介護３～５ 

(5)寝たきりである 

(6)紙おむつを 1日３枚以上使用し、排泄介助が必要である 

(7)在宅生活者 

概要 ：月 3,000円の助成券を交付します。 
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②定期通院時のストレチャー車等の利用助成 

対象者：次の要件をすべて満たす方 

(1)関川村に居住している 

(2)住民税非課税世帯 

(3)関川村の第１号被保険者（65歳以上の方） 

(4)要介護３～５ 

(5)寝たきりである 

(6)定期通院時にストレッチャー車又はリフト付き車を利用してい

る 

(7)在宅生活者 

概要 ：月 5,000円の助成券を交付します。 

 

③軽度生活支援サービス 

対象者：次の要件をすべて満たす方 

(1)関川村に居住している 

(2)関川村の第１号被保険者（65歳以上の方） 

(3)要支援、要介護認定を受けていない 

(4)一人暮らし又は高齢者のみ世帯 

(5)一時的な病気等により日常生活の援助が必要である 

概要 ：ホームヘルパーなどが家庭に訪問して、炊事、掃除などの生活援助

を行います。 

 

④訪問理美容助成 

対象者：次の要件をすべて満たす方 

(1)関川村に居住している 

(2)住民税非課税世帯 

(3)関川村の第１号被保険者（65歳以上の方） 

(4)要介護３～５ 

(5)寝たきりである 

(6)店舗で理美容サービスを受けることが困難である 

(7)在宅生活者 

概要 ：年 800 円の助成券を 8枚交付します。 

 

⑤生活管理短期宿泊事業 

対象者：次の要件をすべて満たす方 

(1)関川村に居住している 

(2) 介護認定で自立と判定された方 

(3)一時的に保護が必要な方 

概要 ：一時的な宿泊により、生活習慣等の指導を行い、在宅生活の推進を

行います。 
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⑥生活支援ハウス（高齢者生活福祉センターゆうあい居住部門） 

対象者：次の要件をすべて満たす方 

(1)関川村内に住所を有する方 

(2)65歳以上の方 

(3)一人暮らしまたは夫婦のみの世帯 

(4)自炊のできる程度の健康状態にある方 

概要 ：高齢等のため、独立して生活することに不安がある方が利用できる

施設です。生活援助員が日常生活上の相談・助言、緊急時の対応等

日常生活をサポートします。 

 

⑦軽費老人ホーム 

対象者：60歳以上方 

概要 ：身の回りの事ことは自分でできるが、家庭で生活することに不安が

ある方の入居施設です。介護が必要になったときは、入居したまま

在宅の介護サービスを利用できます。 

事業所名 所在地 電話番号 

ケアハウスせきかわ 関川村大字湯沢１８２６番地２ 0254-64-1111 

 


