
別記第６号様式

有料老人ホーム情報開示等一覧表

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（令和５年７月１日現在）

施　設　名 ふれ愛の家

施設の類型 住宅型有料老人ホーム

介護保険の指定居宅サービスの

種類　（注１）
訪問介護・訪問看護

所在地・電話番号 所在地　　市原市中高根１１７０－２０

電　話　　０４３６－９８－２０８８

事　業　主　体
（名称・所在地）

光風台指定居宅介護支援事業所有限会社

市原市西国吉１６９７－１８１

開　設　年　月　日 平成１６年７月１日

入居者／入居定員 ９人／　　９人

一

時

金

入居一時金 １００，０００円

介護費用の一時金（円）
（介護保険給付対象外の介護
サービスに係る利用料）

０円

返還金の保全措置 有（内容：３ヶ月以内の解約は日割り返還）

無

月額利用料（円）

（介護保険に係る利用料は除く）

家賃：４５，０００円（生活保護者４０，０００円）

食費：４１，２００円

管理費：２２，０００円

計：１０３，２００円～１０８，２００円

月額利用料以外の実費負担の内容 おむつ代、訪問診療費等

要介護状態

になった場

合

介護を行う場所 一般居室

追加費用の有無

（注２）
なし

体験入居の有無・費用等 なし

情

報

開

示

重要事項説明書の公開 公開（閲覧・交付）　　　　非公開

契約書の公開 公開（閲覧・交付）　　　　非公開

管理規程の公開 公開（閲覧・交付）　　　　非公開

財務諸表の公開 公開（閲覧・交付）　　　　非公開

事業収支計画の公開 公開（閲覧・交付）　　　　非公開

（社）全国有料老人ホーム協会

及び入居者基金への加入状況

未加入

備　　　　考　

　注１　介護保険法第７０条の規定により指定された居宅介護サービスの種類を記入。

　　　　居宅介護支援は除く。

　注２　介護費用の一時金及び介護保険に係る利用料は除く。


