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正式名称 社会福祉法人 柊の郷

代表者 理事長 足高 慶宣

設立年月日 平成11年11月11日

主な事業 障害福祉事業

従業員数 約350名（うち東日本部職員：210名）

法人理念 『安心・安全・安楽』『大きな家』
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柊の郷は ΥΜּיχ Ϭ―Πϥ ếᵓを主催し、 ΥΜּיχ Ϭ―ΠϥṳԌ と

協力して知的障がい者の権利を尊重できるように法改正の提案や行政機関への働きかけを行って

います。

知的障がい者の明日を考える議員連盟には、ᵓ ◓ ʺḅⱧ ╣ᾖαϟϭ◓ ʺⱧ

ộ ╦ など約60名の国会議員が在籍。



Å法人の沿革 Å法人の実施事業
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H11年11月11日 社会福祉法人柊の郷 設立認可

H12年6月1日
奈良県葛城市にて事業開始

入所更生施設 葛城苑 開所
通所授産施設 ワークセンター 開所

H18年11月1日 グループホーム柊の郷 開所

H25年8月1日 生活介護 大和ーやまと－ 開所

H25年9月1日 共同生活援助 ホーリィヴィレッジ 開所

H27年6月1日
千葉県袖ケ浦市にて事業開始

生活介護 上総
共同生活援助 グループホーム松川

R2年10月1日
千葉県木更津市にて事業開始

生活介護 ラ・メール木更津
共同生活援助 オーシャンテラス

R6年4月1日
共同生活援助オーシャンテラス
新ユニットオープン

事業種別 事業所名 定員

東
日
本
部
事
業

生活介護 ラ・メール木更津 140名

グループホーム オーシャンテラス 140名

生活介護 上総 80名

グループホーム グループホーム松川 80名

西
日
本
部
事
業

障害者支援施設 葛城苑 50名

生活介護 柊の郷ワークセンター 40名

生活介護 大和－やまと－ 80名

グループホーム ホーリィヴィレッジ 57名

グループホーム ホーリィヴィレッジあおぞら 62名

計画相談支援 和－なごみ－ －



生活介護 グループホームグループホーム

χỏΥ“Ξ ᵲ ♅ⱧỘψˁ
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通所 通所

上総 オーシャンテラスラ・メール木更津松川
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夜間サービス 夜間サービス日中サービス

生活介護

日中サービス
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24Ⱳḧ365 χ◦כЂ˔РІ

柊の郷では、法人内で生活介護とグループホームをご利用いた
だくことで、24Ⱳḧ365 χὋΧ χσΜ◦כЂ˔РІをご提
供しております。

・ ᶨᵒῐρϽи˔ФШ˔Эχ ὀ
生活介護事業所とグループホームが連携して、

利用者様の日中活動の提供や支援、健康管理や医
療機関との連携・支援を24時間・365日途切れる
ことなくサポートしています。

ʾ ᶨᵒῐˢжʾЮ˔и   ˣ
日勤帯の勤務、利用者様の送り迎え（法人のマイクロバ
スで送迎補助をさせていただきます）、日中作業の提供
（創作、自立課題、課外活動等）、昼食の提供及び介助、
服薬支援、排せつ等の生活支援を行います

ʾϽи˔ФШ˔ЭˢϷ˔ЄарГжІˣ
24時間シフト制の勤務、夜間帯の支援、体調管理、金銭
管理、排せつ・入浴等の生活支援、食事提供、土日の買
い物や外出…etc
生活介護に通所できなかった場合も、グループホームに
て職員が支援を行います。
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Ђ˔РІχᵵ ˢԁ ˣ

柊の郷でご提供しているサービスの一例となります。その他にも様々なサービスをご提供してお
りますので、お問合せいただければ幸いです。



Å施設のご紹介

ラ・メール木更津は、障がいをお持
ちの方が χ ḧに通う作業所です。
障がい特性に応じてꜛ χ Ϭ ṉΰ
θϤʺ ḇϬḇαϥάρΥπΦϥよ
うに、作業や課題、創作活動や運動に
取り組んでいます。
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жʾЮ˔и   ˢ ᶨᵒῐˣ

事業概要 生活介護事業所

開所日 2020年10月1日

定員数 140名（最大200名）

構造 鉄骨造り2階建て

建物床面積 1 1114.60л 2 1122.49л

敷地面積 10501.25㎡



Å施設の写真
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жʾЮ˔и   ˢ ᶨᵒῐˣ

Å日中活動の一例

建物外観 １階作業室

保護者様との面談手洗い場

自閉傾向の方の活動例日々の日中活動例

施設・海辺の散策 ミニ畑・園芸活動



Åホームのご紹介

オーシャンテラスは、 χ ΥΜ
ϬΣⱱκχ πϜӗ ΰο ϣβάρ
χπΦϥϽи˔ФШ˔Эです。24時
間・365日の体制で支援員が在中し、
利用者様の生活をサポートします。
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Ϸ˔ЄарГжІˢϽи˔ФШ˔Эˣ

事業概要 日中サービス支援型共同生活援助

開 所 日 2020年10月1日

定 員 数 140名（最大200名）／1フロア10名

構 造
木造平屋建て（オーシャンテラス棟）
木造２階建て（パークテラス棟）

建物床面積 499.02㎡

居室面積 1部屋約9.9㎡

備 考 ショートステイも完備しています



Å柊の郷のグループホームは、 Ͻи˔ФШ˔Э χ ὺ です。

Å НзϯТз˔τ ᴂしており、安心してお過ごしいただけます。
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Ϸ˔ЄарГжІˢϽи˔ФШ˔Эˣ

ɂオーシャンテラス棟の平面図例です、各ホームにより若干の差異があります。



Å居室

入居者さまお一人お一人がゆっくりと
お過ごしいただける個室を心掛けました。

全室ЦАЖʾΣ ʾϵϯЀрʾ
ЌрІϬḁ しておりますので、最小限
のお荷物でご入居いただけます。
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Ϸ˔ЄарГжІˢϽи˔ФШ˔Эˣ

・リビング・ダイニング

利用者さまがゆったりと生活できる空間
を確保しました。皆さまが楽しく団らんでき

るˮ Φσᴪ˯です。  



Åお風呂（１フロア２カ所）

利用者さまがゆったりとご入浴できる
湯船をご用意しました。

職員が を行いますので、安心כ◦
してご利用いただけます。

̝ ˲

Ϸ˔ЄарГжІˢϽи˔ФШ˔Эˣ

・トイレ（１フロア３カ所）

誰でも利用しやすいように１フロア（１
０名）に３カ所のトイレを設置しています。

利用者さまの特性に応じて職員がЕϱйᵒ
を行っております。
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Ͻи˔ФШ˔Э˗ ᶨᵒῐπχԁ



Åラ・メール木更津（昼食）

ラ・メール木更津では、専門の
調理業者（日清医療食品）と提携
し、ֵ Ϟת τ ΰθ

οχΣ Ⱨを毎日ご提供して
おります。

Åオーシャンテラス（朝・夕食）

オーシャンテラスでは、グループ
ホームの世話人や支援員が朝食と夕
食を調理し、ご提供しております。

食材は、ὲῴ ϞӺ τם χ
ΚϥЌϱХϱᶴ꜠ᵓּזを活用し、安
全・安心な食事提供を心掛けており
ます。

̝ ˲

Σ Ⱨχέ ằ



【法人内の医療体制】
・平日の日中時間帯には、 ỠḘῐ◖を͏

しています。

・休日及び夜間帯は、ϷрЀ˔и ᴂχḘῐ
◖Ϭ し、夜間帯の体調不良等に対応して
おります。

・利用者さまの病院受診は、看護師及び職員
が通院サポートを行います（ɂ通院頻度や病
状等により個別にご相談させていただくこと
があります）。

・ᶆ ˢϱрТиϵрЃʾЀкЗϳ
ϱиІˣを実施しています。

・提携医療機関と連携し、 ήϘχὲῴיּ
を実施しています。

【外部との医療連携体制】
・提携医療機関の精神科医によるὮ͍ᵕχᴁ

および “を行っております。

・歯科受診は毎週、 ⱦᴬτϢϥϼз˔И
рϽ を行っています（人数制限あり）。

（主な提携医療機関）

磯ヶ谷病院、袖ケ浦さつき台病院、

木更津病院、松江病院など

̝ ˲

Ӻ Ṑḩρχ ὀ τνΜο



Å 1↓ ᵂ ὦ₉

Å ѫ ˲ Ѱ

Å 2000Л

̝ ˲
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Å柊の郷では、四季折々に則った行事をご提供しております。
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Å ὔʺ ʺϋσ↕ϤʺΣᴸᾋʺ ῂχ ỷ

Å ᴨ↕Ϥʺ ᾕ ӽχΣ↕Ϥˢ Χˣʺ֫ ᵓ

Å ϼзІЫІᵓʺ ׇΰϱЦрЕʺ νΦ ᵓ

Å קᵓᾋᶘʾזּ ˢ ẰЖϱБ ʺϯрДиЈр῝הʺ ᵤ σςˣה῝

Å ῐּיήϘ╥ᴥχϱЦрЕ ᵓˢН˔ЦϺв˔ʺЫЃ˔ ק σςˣ

Å Ͻи˔ФШ˔Эπχ ṍ σ ם ϱЦрЕ
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˓Ͻи˔ФШ˔ЭЂ˔РІ Ỳ

˓ ᶨᵒῐ Ỳ

内 訳 金 額

グループホーム利用にかかるご本人負担額 サービス受給者証に記載

家賃 月額35,000円

水光熱費 月額5,000円

食材料費 朝250円 昼310円 夕380円

日用品費その他生活費 月額10,000円

敷金 家賃3ヶ月分（35,000円×3） 105,000円

内 訳 金 額

生活介護サービス利用にかかる本人負担額 サービス受給者証に記載

食事にかかる本人負担 一日当たり昼食代540円

ɂ寄付金や協力金は一切かかりません。
ɂ利用者様の収入に応じて家賃や食費の補助を受けることができる場合があります。



̝ ˲ ỲЯДиϾ˔І
ˢ ᵲṁ Ỳ1ẘ ẚּיχ ›ˣ

・収入

内 訳 金 額

障害基礎年金１級 約81,000円

年金給付金 約 6,000円

収入合計 約87,000円

・費用

内 訳 金 額

グループホーム 家賃（特別給付費控除後） 25,000円

日用品費 10,000円

水光熱費 5,000円

食 費（朝食・夕食：31日全日利用した場合） 22,010円

生活介護 昼食費（食事提供加算対象者） 5,014円

費用合計 67,024円

◦₯ᶛ ›ὓ87,000ד˵ ›ὓ67,024ד ˹ ד19,976

ɂ上記支出以外に病院受診費用、散髪代、保護者会費、買い物代金などが利用者様個人に応じて発生する可能性があります。
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1．概要
柊の郷は、令和２年１０月に木更津市の金田地区を中心にに ΥΜּיχ ˑを対象とした Ђ˔РІ
ἷϽи˔ФШ˔Эとכ◦ ᶨᵒῐⱧỘ をオープンいたしました。

上記事業所では、利用者様の幸福を追求するため、グループホームと生活介護事業所を合理的に活用して、
24時間、365日途切れることのない支援サービスの提供を行っております。

この度、皆さまのご好評につき新たにグループホームを新築・追加することとなりましたので、下記の通り
新規利用者さまを募集いたします。

2．対象者
・知的障がい者、障害支援区分３～６の方
・１８歳～６５歳
・柊の郷での共同生活を希望される方

3. 提供サービス
・日中サービス支援型グループホーム（2024年7月新規[追加]オープン）
※ご希望の方には当法人が木更津市内で運営しています生活介護事業所を優先してご利用いただけます。

4. 募集人数
グループホームの入居募集人数 計60名（１ユニット10名定員）
生活介護事業所の利用募集人数 計60名（グループホームとの同時利用可能です）
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έ ạχ Ϧ

ᾓ ạχ Ϧ ΦΨ͏ІГАФτ ΤϦϘβ
ϘγψΣṓὖτέ ΨιήΜ˂

έ ʾ έ ʾᾋᶘ ᾓ ạʾ ạ1～2週間 1～2週間

①まずはお気軽にお問合せ下
さい。
電 話 0438-40-4505
メール kaneda-office1@hiiragi.or.jp

②ご面談・見学の日程を調整
させていただきます。

③日程調整の際、利用者さま
の情報シート等のご提出をお
願いすることがあります。

④利用者さまの現在の状況や
障がい特性について聴き取り
させていただきます。（WEB
でのご面談も可能ですので、
ご相談ください）

⑤体験入居までの間に、フェ
イスシートのご提出をお願い
しております。（当方で記入
のサポートをさせていただき
ます。）

⑥日程調整のうえ、体験入居
を行っていただきます。
体験期間は最短２泊３日～最
長１カ月となります。

⑦体験終了後、入居の正式決
定となります。



Μ›ϩδ

住所：〒292-0008 千葉県木更津市中島3668-1

電話： 0438-40-4505 FAX 0438-40-4504

WEB： https://www.hiiragi.or.jp/

MAIL :  kaneda-office1@hiiragi.or.jp

受付日時：平日9：00～17：00

担当：₪ （サトウ）
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金田バスターミナルから徒歩25分/タクシー5分

東京駅から約45分/横浜駅・川崎駅から約20~40分

（アクアライン高速バス利用の場合）

最寄り駅

JR巌根駅 タクシーで10分

ナビの場合は「木更津市中島3659」と入力して頂
くとラ・メールで表示されます。

ϯϼЈІ

Σ Μ›ϩδ ʾϯϼЈІ

https://www.hiiragi.or.jp/


έ σςΥέίΜϘΰθϣʺΣṓὖτ
έל ʾΣ ›δΜθιΪϦω`Μπβʻ
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