
　☆　申込書の配布場所 ：　区高齢（・障害）支援課、地域ケアプラザ、特別養護老人ホーム、健康福祉局高齢施設課

　☆　申込期間　　　　　 ：　平成23年６月１日（水）～平成23年７月20日（水）　（必着）

※　申込期間に申し込んでいただいた内容により、選考を行います。

　☆　申込方法　　　　　 ：　郵送

　☆　申込先　　　　　　 ：　〒233-0002　港南区上大岡西1-6-1　ゆめおおおかオフィスタワー10階 

※　「特別養護老人ホーム入所申込受付センター」への来所の際はご連絡（０４５－８４０－５８１７）のうえお越しください。

　☆　問い合わせ先　　 ：　施設の問い合わせ先(裏面参照）　及び　健康福祉局高齢施設課（Ｔｅｌ：045-671-2408）

　☆　記入上の注意 ：　申込施設数は５か所までとなっておりますので、すでに申し込んだ施設と合わせて５か所以内となるよう記載してください。

　　以前申し込んだ施設について引き続き申込みを希望される場合は、当該施設も含めてご記入下さい。

：　認定有効期間が切れている場合や、要介護認定を受けていない場合、要支援１・２の方は申込できません。

　☆　施設の概要については、裏面のとおりです。

　☆　施設の入居にあたって、介護サービスの１割負担、食費、居住費、日常生活に要する費用（理美容代など）等の負担が必要です。

　☆　居住費・食費の金額は施設によって異なります。また今後変更される可能性があります。

※　申込期間以降も申込みは可能です。　ただし、その場合は既存施設の申込みと同様の空き待ちとなり、新規開所に伴う入居者選考の対象とはなりません。

平成24年１～２月開所予定特養の申込みについて

※　居住費・食費については、収入の低い方のサービス利用が困難にならないよう、低所得の方は所得に応じて負担限度額が設けられ、利用料の負担が軽減されます。この軽減
を受けるためにはお住まいの区の区役所保険年金課で手続きを行ってください。

申し込みの概要

平成24年１～２月開所予定施設



問い合わせ先

住所

電話番号 ①居住費 ②食費

緑区三保町１７１－１
（しょうじゅの里三保）

045-921-0013

港南区下永谷
４－２１－１０

045-821-5906

戸塚区汲沢町295

045-869-0171

（注）　費用については、１か月（３０日あたり）の居住費・食費の金額のめやすです。今後変更される可能性があります。

-しょうじゅの里鶴見
つ る み 鶴見区江ケ崎

町１－１１
ＲＣ造

地上５階
H24.1 6.0万円 4.2万円

建物交通手段
設置主体法人

（代表者）

定員
開所
予定

1か月の費用のめやす（注）

ｼｮｰﾄ
ｽﾃｲ

7.5万円

施設所在地
施設名称
（仮称） 特養

ﾃﾞｲ
ｻｰﾋﾞｽ

ＪＲ南武線「尻手駅」下車　徒歩１０分
兼愛会

（赤枝　雄一）
90 10

90 10 - H24.2
リバーサイド

フェニックス

南区中村町
５－３１６－１

・市営地下鉄ブルーライン「吉野町駅」下車　徒歩１４分
・京浜急行「黄金町駅」より市営バス６８または１０２系統「天
神橋」下車　徒歩４分
・JR根岸線「磯子駅」より市営バス１１３系統「天神橋」下車
徒歩４分

同塵会

（松井　住仁）

100 20 - H24.2 算定中 算定中
ＲＣ造

地上４階

新
設
施
設

4.5万円
ＲＣ造

地上４階

来
ら い

夢
む

の里
戸塚区汲沢町

２９５

JRまたは市営地下鉄ブルーライン「戸塚駅」より神奈中バス
「藤沢駅北口」「ドリームハイツ」「俣野公園・横浜薬大前」行
「西横浜国際総合病院前」下車　徒歩５分

横浜
よこはま

来
らい

夢
む

会

（山下　治）

施設の概要



H24年 1 月 1 日

〒

〒

ＴＥＬ ＦＡＸ

      
人 人

（個室 90 室） （個室 室）

注意事項
・　居住費・食費の金額は施設によって異なります。
・　所得が低い方については、利用料の負担が軽減されます。

定
員

一般入所

　有　（　　　　　　　　　）   ・   無

問
い
合
わ
せ
先

045-921-0013

施設の特色

住所

10

・

10

施設データ

施設名

交通手段

特別養護老人ホーム　しょうじゅの里　鶴見

設置主体
社会福祉法人

施設所在地

　　ＪＲ南武線「尻手駅」下車　徒歩10分

ユニット型特養

　　横浜市鶴見区江ケ崎町１番11

　　社会福祉法人　兼愛会

受け入れ可能

短期入所

開所予定日

230-0002

90

　　横浜市緑区三保町１７１－１内　　『しょうじゅの里鶴見』開設準備室

045-921-0056

・最寄駅から徒歩圏内

認知症ケア対応方法

居住費【第４段階】
（１日あたり）

食費【第４段階】
（１日あたり）

建物の構造

居室トイレの有無 全室有　　　　・　　　一部有　　　　・　　　無

226-0015

・

・地域防災拠点となる免震の建物

1,970円（予定額）

1,380円（予定額）

鉄筋コンクリート造　　地上５階建て

併設施設の有無

・全室個室のユニット型

・充実の設備



H24年 2 月 1 日

〒

〒

ＴＥＬ ＦＡＸ

      
人 人

（個室 90 室） （個室 室）

注意事項
・　居住費・食費の金額は施設によって異なります。
・　所得が低い方については、利用料の負担が軽減されます。

定
員

一般入所

有 （　　　　　　　　　　　　　　　）   　・　   無

問
い
合
わ
せ
先

045-821-5906

施設の特色

住所

10

・耐震性に優れた建築方法を採用しており災害対策も熟慮しております。ご入居されるご利用者の
安全とご家族の安心を確保するべくハード・ソフトの両面で多角的に取り組んで参ります。

10

施設データ

施設名

交通手段

特別養護老人ホーム　リバーサイド フェニックス

設置主体
社会福祉法人

施設所在地

・横浜市営地下鉄吉野町駅徒歩14分
・京浜急行黄金町駅より横浜市営バス68又は102系統「滝頭」行き乗車、「天神橋」下車、徒歩4分
・ＪＲ磯子駅より横浜市営バス113系統「桜木町」行き乗車、「天神橋」下車、徒歩4分

ユニット型特養

神奈川県横浜市南区中村町5丁目３１６－１

社会福祉法人　同　塵　会　（どうじんかい）

認知症ケア経験者を中心とした専門ユニットチームを設置。
認知症高齢者の人権擁護を念頭に個別ケアを立案～提供します。

短期入所

開所予定日

２３２－００３３

90

神奈川県横浜市港南区下永谷４丁目２１番１０

045-822-5198

・当法人は横浜市で最初に特養運営を手掛けており、既存の特養ホームから経験豊富なスタッフ
を配置する事で長年に渡り培った良質な介護サービス提供を目指しております。

認知症ケア対応方法

居住費【第４段階】
（１日あたり）

食費【第４段階】
（１日あたり）

建物の構造

居室トイレの有無 全室有　　　　・　　　一部有　　　　・　　　無

２３３－００１６

・施設入所に伴う不安要因である、閉塞感や孤独感の払拭を目的として四季折々の多彩なイベン
トを、ご用意しておりご入居者並びにご家族様にお喜び戴けるよう鋭意努力して参ります。

・横浜市の中心部である南区中村川のほとりに位置しており、交通アクセスも豊富で頻繁なご面会
にも適した場所に位置しております。

2,500円（予定額）

1,500円（予定額）

鉄筋コンクリート造　地上4階建て

併設施設の有無

・「ご利用者に誠意の限りを尽くします」の法人理念に基づき、スタッフ一同きめ細やかで丁重な
サービス提供を心がけております。

・医療対応に特化した施設で経管栄養や酸素治療等の方々を積極的にお受け入れしております。



H24年 2 月 1 日

〒

〒

ＴＥＬ ＦＡＸ

      
人 人

（個室 100 室） （個室 室）

注意事項
・　居住費・食費の金額は施設によって異なります。
・　所得が低い方については、利用料の負担が軽減されます。

２４５－００６２

・１人ひとりに合わせたサービス提供

・多彩なイベント

算定中

算定中

鉄筋コンクリート造　地上４階

併設施設の有無

・各ユニットにて炊飯、味噌汁を調理します。

・地域交流スペースを設けてあり地域との交流がもてます。

・家庭的な雰囲気作り

認知症ケア対応方法

居住費【第４段階】
（１日あたり）

食費【第４段階】
（１日あたり）

建物の構造

居室トイレの有無 全室有　　　　・　　　一部有　　　　・　　　無

ユニット型特養

横浜市戸塚区汲沢町２９５

社会福祉法人横浜来夢会

今までの生活環境に合わせた居室・食事・入浴時間を設定すること
で、認知症の症度を下げない環境作り。また、声掛けを頻繁に実施。

短期入所

開所予定日

２４５－００６２

100

横浜市戸塚区汲沢町２９５

０４５－８６９－０１７２

施設データ

施設名

交通手段

特別養護老人ホーム　来夢の里

設置主体
社会福祉法人

施設所在地

ＪＲまたは市営地下鉄ブルーライン「戸塚駅」下車、戸塚バスセンターより神奈中バス「藤沢駅北口
行」、「ドリームハイツ行」、「俣野公園・横浜薬大前行」にて「西横浜国際総合病院前」下車、徒歩５
分。

定
員

一般入所

有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）   　・　   無

問
い
合
わ
せ
先

０４５－８６９－０１７１

施設の特色

住所

20

・

20



1割負担
（要介護５）

居住費 食費

第１段階

○市民税非課税世帯で老齢福
祉年金を受給されている方
○生活保護を受給されている
方

６．４万円 ２．５万円 ０．９万円

第２段階
○市民税非課税世帯の方で合
計所得金額と課税年金収入額
の合計が年間80万円以下の方

６．７万円 ２．５万円 １．２万円

第３段階
○市民税非課税世帯の方で上
記第２段階以外の方等 １０．０万円 ５．０万円 ２．０万円

第４段階 上記以外の方 １３．２万円 ６．０万円 ４．２万円

１　注意事項

　(1)　上記金額は、月額（３０日）の利用料金です。

　(2)　利用者負担内訳は、100円未満切り上げで表示しております。

２　居住費・食費について

　(1)　利用者負担段階が第４段階の方の居住費・食費は施設によって金額が異なります。

　(2)　低所得の方のサービス利用が困難にならないよう、利用者負担段階が第１～３段階（市民税非課税世帯）の方は、

　　居住費・食費について負担限度額が設けられ負担が軽減されます。

　　この負担の軽減を受けるためには、お住まいの区の区役所保険年金課にて手続きを行ってください。

３　１割負担について

　(1)　上記の１割負担（介護サービスにかかる1割負担）の金額は、要介護５の場合です。

　(2)　１ヶ月の利用料（１割負担）が一定額以上となる場合（下記表を参照）には、その額を超えた部分が高額介護サービ

　　ス費として払い戻されます。

高額介護サービス費が払い戻される自己負担の上限額

利用者負担段階

第１段階

第２段階

第３段階

第４段階

上限額（月額）

37,200円

24,600円

15,000円

15,000円

　　施設が設定する
　　金額（施設により
　　異なります。）

　　居住費・食費の
　　負担限度額

利用者負担段階
利用者負担合計
（月額：３０日）

（ユニット型個室）

３．０万円

※３-（２）
参照

＝ ＋ ＋

ユニット型特別養護老人ホームの利用者負担のめやすについて

※ここでは国基準
　費用額を用いて
　います。

利用者負担内訳


