
い つ く し の 家

全部屋個室

18㎡以上

特殊機械浴槽・

ストレッチャー対応

エレベーター完備

開設年月日 2017年1月1日

居住権利 利用権方式

利用料金 月払い方式

定員 16名

小規模施設

ベット・カーテン・

洗面・エアコン・

ナースコール・

スプリンクラー

完備

施設住所施設住所施設住所施設住所 佐賀県三養基郡基山町小倉佐賀県三養基郡基山町小倉佐賀県三養基郡基山町小倉佐賀県三養基郡基山町小倉275275275275番地番地番地番地1111

TELTELTELTEL 0942094209420942----85858585----8632863286328632 FAXFAXFAXFAX 0942094209420942----85858585----8635863586358635

住宅型有料老人ホーム住宅型有料老人ホーム住宅型有料老人ホーム住宅型有料老人ホーム



　介護保険適⽤外のサービス料⾦です。ご利⽤料⾦は全額ご利⽤者様の負担となりますが、お気軽にお問い合わせ下さい。

※その他、重要事項説明書等参照

　寝具サポート（殺菌・交換含）

　居室クリーニングサポート

　買い物代⾏サポート

　入退院院付添サポート
¥1,500

生活サービス

　通院付添サポート＊近隣病院様は無料送迎致します

　その他代⾏及び付添サポート

料　⾦（税抜表記）
サポート時間／回数 ⾦　額

　1か月

　１回／30分以内

¥5,000

¥1,000

　30分単位

内　　容

1

ヶヶヶヶ

月月月月

分分分分

費費費費

用用用用

お家賃お家賃お家賃お家賃

管理費管理費管理費管理費

食費食費食費食費

厨房維持管理費厨房維持管理費厨房維持管理費厨房維持管理費

38,000円円円円 （非課税）（非課税）（非課税）（非課税）

20,000円円円円 （（（（ 課税課税課税課税 ））））

1日日日日800円円円円 （（（（ 課税課税課税課税 ））））

12,000円円円円 （（（（ 課税課税課税課税 ））））

（水道・光熱費込み）（水道・光熱費込み）（水道・光熱費込み）（水道・光熱費込み）

お家賃お家賃お家賃お家賃 38,000

管理費管理費管理費管理費 20,000

食費食費食費食費 24,000

厨房維持管理費厨房維持管理費厨房維持管理費厨房維持管理費

94,000円円円円

※※※※30日計算日計算日計算日計算

１月のお支払いイメージ１月のお支払いイメージ１月のお支払いイメージ１月のお支払いイメージ

居住費用のご案内居住費用のご案内居住費用のご案内居住費用のご案内

居住居住居住居住

＊介護保険自己負担費＊介護保険自己負担費＊介護保険自己負担費＊介護保険自己負担費

＊医療費＊医療費＊医療費＊医療費

＊オムツ等＊オムツ等＊オムツ等＊オムツ等

＊嗜好品＊嗜好品＊嗜好品＊嗜好品

＊医療費は、かかりつけ医療機関様からのご請求となります。
＊介護保険自己負担費⽤は、担当ケアマネージャーへお尋ねください。
＊嗜好品は、お⽴替購入したもののご請求となります。
＊オムツ等、販売も致しております。購入分のご請求となります。

［朝食 200円・ 昼食 300円・夕食 300円］

その他有償サービスその他有償サービスその他有償サービスその他有償サービス



リビング
お食事はもちろん、各種イベントやレ
クリエーションなど、皆様と過ごすス

ペースです。

居室
居室面積１８㎡の全室個室タイプで
ございます。洗面台、⾞いす対応トイレ、

ナースコールも完備しております。

館内のご案内館内のご案内館内のご案内館内のご案内

ご見学は、随時受け付け致しております。ご見学は、随時受け付け致しております。ご見学は、随時受け付け致しております。ご見学は、随時受け付け致しております。

お気軽にお越しくださいませ。お気軽にお越しくださいませ。お気軽にお越しくださいませ。お気軽にお越しくださいませ。

廊下
手すりを設置しております。

幅のあるつくりで、⾞椅⼦での往来も⽀
障をきたしません。

歩⾏訓練を致しましょう。

浴室
お写真は一般浴槽です。機械浴槽１台、
一般浴槽2台整備いたしております。
完全個別対応の入浴で、のんびり・ゆった
りおくつろぎください。



・

可 検討 不可

認知症 ○

アルツハイマー型認知症 ○

心疾患 ○

脳血管障害 ○

パーキンソン病 ○

糖尿病 ○ インシュリン自己注射可能な方

人工透析 ○ 通院対応が可能な方

バルーンカテーテル ○

人工肛門（ストーマ） ○

在宅酸素 ○ 自己管理が可能な方

リウマチ ○

寝たきり ○

ＭＲＳＡ ○ 部位による

胃ろう ○ 施設によってご入居可能

多発性硬化症 ○ 症状の進行具合による

気管切開（吸引） ○

病　名

受け入れ

備　　考

特徴特徴特徴特徴

特徴：特徴：特徴：特徴：1

低価格低価格低価格低価格

特徴：特徴：特徴：特徴：3

介護サービ介護サービ介護サービ介護サービ

スススス

特徴：特徴：特徴：特徴：2

医療との医療との医療との医療との

連携連携連携連携

特徴

月々のお支払いに計画性

を。

生活しやすい価格と環境を

整備した住まいです。

特徴

日々の健康観察や主治

医

との連携は勿論、お看取

りまで。

終の棲家として末永くお

過ごし頂きたいと願いま

す。

訪問介護員が、生活全般の

支援をさせて頂きます。

特徴

受け入れ基準受け入れ基準受け入れ基準受け入れ基準



申込み

•申込書にご記入後、ホームにご提出ください。
•重要事項をご説明致します。
•訪問調査日を決定致します。

訪問調査

•担当者がお伺いし、ご本人様の状態等を確認させていただきます。
•訪問前にご⽤意いただくもの
•既往歴や日常生活状況の情報提供として 診療情報提供所（紹介状）・・・医療機関より
介護保険証 ・・・コピーをいただきます。

ご入居の可否連
絡

•訪問調査後、1週間以内にご連絡いたします。

ご入居が決まりましたら

ご入居決定

•ご入居日時と、ご契約日を決定致します。

ご契約

• 「入居契約書」等の取交しとなります。
＜入居契約書、重量事項説明書、管理規定の取交し＞

•ご入居日1週間前までにご契約となります。

お支払

•ご入居月の家賃、管理費をお⽀払いただきます。
※月途中の場合は日割り計算となります。

ご入居

•末永く、よろしくお願い致します。

ご入居までの流れご入居までの流れご入居までの流れご入居までの流れ

スタッフ一同、心よりお待ちしております



運営主体：

株式会社いつくし株式会社いつくし株式会社いつくし株式会社いつくし

代表者氏名代表者氏名代表者氏名代表者氏名 代表取締役代表取締役代表取締役代表取締役 清原清原清原清原 尚子尚子尚子尚子

法人所在地法人所在地法人所在地法人所在地 福岡県福岡市博多区博多駅前３丁目福岡県福岡市博多区博多駅前３丁目福岡県福岡市博多区博多駅前３丁目福岡県福岡市博多区博多駅前３丁目19番１４号番１４号番１４号番１４号

ビーエスビル博多３階ビーエスビル博多３階ビーエスビル博多３階ビーエスビル博多３階A２号２号２号２号

TEL 092-710-4790

FAX 092-710-4791


