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この一覧は、岩国市訪問看護連絡会の皆様が調査を行

い平成30年度に作成され、医療介護の関係者が相談対応

や支援調整をする際に活用されています。

今後も『住み慣れた地域でできる限り自分らしく暮らす』

ために、地域にある施設の医療ケアなどの実際を知り、円

滑な入退院支援及び在宅・施設とのスムーズな連携のた

めの資源として、この一覧をご活用ください。

岩国市訪問看護連絡会

岩国市地域包括ケア推進協議会



【目 次】

１． 介護老人福祉施設 （特別養護老人ホーム）

２． 介護医療院

３． 介護老人保健施設

４． 認知症対応型共同生活介護 （グループホーム）

５． 介護付 有料老人ホーム

６． 住宅型 有料老人ホーム

７． サービス付き 高齢者向け住宅

８． 軽費老人ホーム

９． 養護老人ホーム

※ １か月の料金の算出仮定条件について

①要介護３の状態で個室利用

②費用の内訳（介護サービス費＋家賃・管理費（居住費）など＋食費

③３０～３１日で算定

④特養・介護医療院・老健については、減額第1段階から負担なしの金額

⑤千円以下は切り上げて提示

※ 掲載している情報について

〇令和６年９月時点での情報となります。

〇情報は変更が生じる可能性があります。詳細につきましては、各自お問い

合わせの上、ご確認いただきますようお願いいたします。



高齢者施設･居宅サービス概要一覧【岩国市　Ver.2】


岩
国
１

60 ● ● ● ● ● ● △ ● △ ● ● － 3 ●

岩
国
１

100 ● ● × ● ● × × × ● × ● － 1 ●

岩
国
２

56 ● ● ● ● ● × △ ● △ × ● － 3 ●

岩
国
２

24 ● ● ● ● ● × △ ● △ × ● － 3 △

岩
国
２

50 ● ● ● ● ● ● △ △ ● △ ● － 3 ●

岩
国
２

50 ● ● △ ● △ × × × △ × ● － 3 ●

岩
国
３

29 ● ● × △ △ △ × △ △ × ● － 3 ●

岩
国
３

29 ● ● ● ● ● × △ × △ × ● － 3 ●

岩
国
４

54
＋

ショート

16

● ● ● ● ● ● ● ● ● × ● － 3 ●

岩
国
４

84 ● ● ● ● ● ● ● ● ● × ● － 3 ●

岩
国
４

29 ● ● × ● × △ △ × △ × ● －
3
※

●

利
用
不
可

契
約
す
れ
ば
利
用
可

訪問看護
ステーション

特別養護老人ホーム
かなえ

TEL:44-2233
（錦見）

看取り体制 介護度

要
介
護
（

以
上
）

で
き
る

積
極
的
に
取
り
組
ん

で
い
る

応
相
談

で
き
な
い

要
支
援

(
以
上
）

医療処置

胃
ろ
う

膀
胱
留
置
カ
テ
ー

テ
ル

人
工
肛
門

イ
ン
ス
リ
ン
自
己

管
理

痰
の
吸
引
（

口

腔
）

特別養護老人ホーム
高森苑

TEL:84-3747
（周東町西長野）

介
護
老
人
福
祉
施
設

利
用
可

　
定
員
数

　
看
護
師
の
配
置

特別養護老人ホーム
緑風荘

TEL:62-1122
（由宇町）

介
護
老
人
福
祉
施
設

特別養護老人ホーム
光葉苑

TEL:47-3500
（下）

１．介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）

　
生
活
保
護
対
応

シンシアゆうわ
（地域密着型）
TEL:34-6002

（藤生町）

特別養護老人ホーム
ビオラ・ユウ
（地域密着型）
TEL:62-1133

（由宇町）

在
宅
酸
素

褥
瘡

鎮
痛
薬
（

麻
薬
な

ど
）

の
取
り
扱
い

特別養護老人ホーム
秀東館　光陽
（地域密着型）
TEL:84-6000
（周東町用田）

介護老人福祉施設
ヴィータ

TEL:30-0001
（麻里布町）

特別養護老人ホーム
灘海園

TEL:32-0315
（愛宕町）

特別養護老人ホーム
かなえ

(地域密着型）
TEL:44-2233

（錦見）

特別養護老人ホーム
玖珂苑

TEL:82-0555
（玖珂町）

●可能 △応相談 ×不可
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● ● －
〇要介護度が１・２となり、特例入居に該当しない場
合。
〇３か月以上の長期入院となった場合。

● －

〇要介護１・２と判定され、特例入所の要件に該当しな
い場合。
〇概ね１か月以上の入院が見込まれる場合。
〇入居者の病状及び心身状態の悪化により、サービス提
供が困難になった場合。

● ● －

〇３か月を超える長期入院となる場合又は病状により施
設へ帰ることが困難と見込まれる場合。
〇要介護２以下と認定された場合（特例入所を除く）。
〇入所者の病状及び心身状態の悪化により、サービス提
供が困難となった場合。

● ● －

〇３か月を超える長期入院となる場合又は病状により施
設へ帰ることが困難と見込まれる場合。
〇要介護２以下と認定された場合（特例入所を除く）。
〇入所者の病状及び心身状態の悪化により、サービス提
供が困難となった場合。

● △ －
〇長期入院となる場合。
〇要介護２以下と認定された場合（特例入所を除く）。

● －

〇利用料金の支払いが３か月以上遅延し、相当期間を定
めた催告にもかかわらず支払われない場合。
〇明らかに３か月以内に退院する見込みがない場合又は
３か月を経過しても退院することができなかった場合。
〇介護老人保健施設又は介護医療院へ入所した場合。

● －
〇要介護度2以下と認定され、特例入所に該当しない場
合。
〇3か月を超える長期入院となった場合。

● ● －

〇利用料金の支払いが３か月以上遅延し、相当期間を定
めた催告にもかかわらず支払われない場合。
〇明らかに３か月以内に退院する見込みがない場合又は
３か月を経過しても退院することができなかった場合。
〇介護老人保健施設又は介護医療院へ入所した場合。

● ● ● －
〇契約書に詳細な規定はあるが、それをベースにケース
バイケースで対応している。

● ● －
〇契約書に詳細な規定あり。規定をベースとし、状況に
応じ対応している。

● ● －

※要介護２以下と認定された場合（特例入所を除く）

〇退所の際は、希望する日の30日前までに申し出る。
〇入所者の病状および心身状態の悪化により、施設での
生活が困難になった場合。

67,000～
140,000

かなえ

緑風荘

光葉苑

かなえ
（地域）

救
急
搬
送

そ
の
他

1か月にかかる
費用の目安

実費になるもの
協
力
病
院
あ
り

灘海園
医療費、薬代、理髪代、嗜
好品代、おやつ代

50,000～
110,000

理髪代、おやつ、日用品代など

シンシア
ゆうわ

ビオラ・ユ
ウ

ヴィータ

40,000～
100,000

35,000～
100,000

70,000～
150,000

医療費、薬代、日常生活用
品代、理美容代、テレビ利
用料

医療費、理髪費

退所時の規定など

52,000～
120,000

理髪代、おやつ、日用品代など

医療費、日用品、理髪代
58,000～
140.000

医療費、理髪費、日用品、
特別な食事、おやつ代

夜間の救急体制

128,000～
138,000

医療費、理美容代、日常生
活用品、私的な外出に伴う
移送費、予防接種費、教養
娯楽に係る費用、私物の洗
濯代（クリーニング）

１．介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）

　
初
期
費
用

主
治
医
（

配
置
医
）

に
往
診

高森苑

医療費、薬代、日常生活用
品代、理美容代、テレビ利
用料

医療費、薬代、理髪代
おやつ代、予防接種費

医療費、理髪代（1,000
円）、日常生活用品、予防
接種費、テレビ設置費（電
気代200円）、ボディソー
プ・シャンプー代（10円/
各1回）

65,000～
140,000

70,000～
150,000

70,000～
140,000

秀東館
光陽

玖珂苑

注：料金はあくまでも目安です。

詳しくは各施設へご確認をお願いいたします。
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利
用
不
可

契
約
す
れ
ば
利
用
可

訪問看護
ステーション

看取り体制 介護度

要
介
護
（

以
上
）

で
き
る

積
極
的
に
取
り
組
ん

で
い
る

応
相
談

で
き
な
い

要
支
援

(
以
上
）

医療処置

胃
ろ
う

膀
胱
留
置
カ
テ
ー

テ
ル

人
工
肛
門

イ
ン
ス
リ
ン
自
己

管
理

痰
の
吸
引
（

口

腔
）

利
用
可

　
定
員
数

　
看
護
師
の
配
置

　
生
活
保
護
対
応

在
宅
酸
素

褥
瘡

鎮
痛
薬
（

麻
薬
な

ど
）

の
取
り
扱
い

●可能 △応相談 ×不可

岩
国
５

53 ● ● ● ● △ △ ● △ △ △ ● －
1
※

●

岩
国
５

30 ● ● ● ● ● ● △ △ △ × ● － 3 ●

岩
国
５

60 ● ● ● ● ● △ ● △ ● △ ● － 3 ●

岩
国
５

70 ● ● △ × ● △ ● ● ● △ ● －
1
※

●

岩
国
５

29 ● ● ● ● ● ● ● ● ● △ ● － 3 ●

岩
国
３

60 ● ● ● ● ● ● ● ● ● △ ● － 1 ●

岩
国
４

50 ● ● ● ● ● △ ● △ ● △ ● － 1 ●

岩
国
４

30 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● － 1 ●

みどり介護医療院
TEL:63-0111

（由宇町）

２．介護医療院

特別養護老人ホーム
樂寿苑

（地域密着型）
TEL:97-0800

（美和町）

介
護
老
人
福
祉
施
設

特別養護老人ホーム
美川苑

TEL:76-5008
（美川町）

特別養護老人ホーム
美和苑

TEL:96-1130
（美和町）

特別養護老人ホーム
錦苑

TEL:72-3523
（錦町）

介
護
医
療
院

膀
胱
留
置
カ
テ
ー

テ
ル

人
工
肛
門

イ
ン
ス
リ
ン
自
己

管
理

痰
の
吸
引
（

口

腔
）

在
宅
酸
素

褥
瘡

鎮
痛
薬
（

麻
薬
な

ど
）

の
取
り
扱
い

積
極
的
に
取
り
組
ん

で
い
る

で
き
る

応
相
談

で
き
な
い

看取り体制 介護度
　
生
活
保
護
対
応

要
支
援

(

以
上
）

利
用
可

利
用
不
可

契
約
す
れ
ば
利
用
可

胃
ろ
う

介護医療院
ケアホーム山口
TEL:81-1155

（玖珂町）

周防病院介護医療院
TEL:84-1223

（周東町上久原）

特別養護老人ホーム
ヴィラ本郷

TEL:78-1111
（本郷町）

要
介
護
（

以
上
）

　
定
員
数

　
看
護
師
の
配
置

訪問看護
ステーション

医療処置

●可能 △応相談 ×不可
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救
急
搬
送

そ
の
他

1か月にかかる
費用の目安

実費になるもの
協
力
病
院
あ
り

退所時の規定など

夜間の救急体制 　
初
期
費
用

主
治
医
（

配
置
医
）

に
往
診

注：料金はあくまでも目安です。

詳しくは各施設へご確認をお願いいたします。

● ● －

※要介護1・2は特例

【その他】
〇３か月以上の入院でも再入所可能（本人状態による）

● ● －

〇長期入院（概ね３か月の猶予あり）
〇要介護２以下と認定された場合
〇病状および心身の悪化によるサービス提供が困難な場
合等

● ● ●
※

－

※オンコール体制

〇概ね３か月以上の入院。
〇要介護認定で介護２・１、要支援、自立となった場合
（特例入所に該当しない場合）。
○カスタマーハラスメントに該当する行為が行われ、改
善がない場合　など。

● －
※要介護1・2は特例

〇長期入院（概ね2か月以上の入院）

● ● ●
※１

有
※２

※１　オンコール
※２　預かり金３万円

〇利用料金支払いが正当な理由無く２か月以上遅延し、
催促した日から15日以内に支払われない場合。
〇利用者が入院となり、3か月以内に退院できる見込み
がない場合。
〇医療機関での療養が必要な感染症や著しい精神症状の
悪化等施設生活が困難と判断された場合。
〇要支援１・２または要介護１・２となり特例入所が認
められなかった場合。

● ● ●
※

－

※併設病院の医師が担当

〇認知面で介護上に支障をきたす場合。
〇医療行為が必要で施設での対応が困難となった場合。

● －

●
※

－

※協力病院の当直医に診察依頼可能

〇要支援となった場合。
〇利用者の症状・心身状態が著しく悪化し、適切な施設
サービスの提供を超えると判断された場合。
〇2か月以上費用を滞納し、督促に応じられない場合。

衣類洗濯料、消耗品、
個室利用料、病衣利用料、
出張散髪利用料

1０0,000～
1２0,000

２．介護医療院

医療費、薬代、理髪代
50,000～
110,000

47,000～
112,000

理髪代（実費）、
家電1台につき：
　500円/月、
預り金出納管理費：
　500円/月、
美和町外受診送迎費：
　2,500円/回、
美和町外入退院送迎費：
　5,000円/回

医療費、理髪代、
金銭管理費（希望時のみ）

32,000～
168,000

理髪代、
テレビ利用料

46,000～
111,000

洗濯代（希望者のみ）、
理髪費

理髪代、洗濯代、
日用生活品代

60,000～
162,000

美川苑

樂寿苑

美和苑

医療費、日用品錦苑

実費になるもの

退所時の規定など

介護医療院
ケアホーム
山口

周防病院
介護医療院

６2,000～
133,000

６0,000～
130,000

夜間の救急体制 　
初
期
費
用

1か月にかかる
費用の目安

ヴィラ本
郷

みどり介護
医療院

主
治
医
（

配
置
医
）

に
往
診

協
力
病
院
あ
り

救
急
搬
送

そ
の
他

注：料金はあくまでも目安です。

詳しくは各施設へご確認をお願いいたします。
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利
用
不
可

契
約
す
れ
ば
利
用
可

訪問看護
ステーション

看取り体制 介護度

要
介
護
（

以
上
）

で
き
る

積
極
的
に
取
り
組
ん

で
い
る

応
相
談

で
き
な
い

要
支
援

(
以
上
）

医療処置

胃
ろ
う

膀
胱
留
置
カ
テ
ー

テ
ル

人
工
肛
門

イ
ン
ス
リ
ン
自
己

管
理

痰
の
吸
引
（

口

腔
）

利
用
可

　
定
員
数

　
看
護
師
の
配
置

　
生
活
保
護
対
応

在
宅
酸
素

褥
瘡

鎮
痛
薬
（

麻
薬
な

ど
）

の
取
り
扱
い

●可能 △応相談 ×不可

岩
国
1

50 ● ● ● ● ● △ ● △ ● × ● － 1 ●

岩
国
1

80 ● ● ● △ △ △ × × △ × ● － 1 ●

岩
国
2

100 ● ● ● ● ● ● △ × ● × ● － 1 ●

岩
国
３

50 ● ● △ △ △ △ × × △ × ● － 1 ●

岩
国
４

70 ● ● ● ● ● △ ● × ● × ● － 1 ●

岩
国
５

60 ● ● ● ● ● △ △ × ● × ● － 1 ●

老人保健施設
くが

TEL:82-0500
（玖珂町）

老人保健施設
ふれんず

TEL:21-5150
（今津町）

老人保健施設
みどり荘

TEL:63-1141
（由宇町）

老人保健施設
桜の園

TEL:47-3100
（下）

老人保健施設
なんわ荘

TEL:34-0100
（尾津町）

岩国市錦介護老人保健施設

「あさぎりの郷」
TEL:71-1111

（錦町）

３．介護老人保健施設

介
護
老
人
保
健
施
設

5



救
急
搬
送

そ
の
他

1か月にかかる
費用の目安

実費になるもの
協
力
病
院
あ
り

退所時の規定など

夜間の救急体制 　
初
期
費
用

主
治
医
（

配
置
医
）

に
往
診

注：料金はあくまでも目安です。

詳しくは各施設へご確認をお願いいたします。

● －
〇利用料等の1か月以上滞納があった場合。
〇自立・要支援と認定された場合。

● －
〇入院や他の施設に入所した場合。
〇サービスの提供が困難になった場合。
〇正当な理由なく利用料等を２か月以上滞納した場合。

● ● －
〇入院や他の施設に入所した場合。
〇サービスの提供が困難になった場合。
〇正当な理由なく利用料等を２か月以上滞納した場合。

● －

〇認知症が進行し、施設での生活が困難となった場合や
常時医療行為が必要となった場合
〇経口摂取が困難となり、胃ろう以外の方法で栄養補給
を要する場合
〇入退所の検討会議において、在宅復帰が可能とされた
場合

【その他】
〇当施設では在宅復帰に力をいれており、足腰に不安が
ある為施設に入ってリハビリを行い、自宅での生活が送
れるよう支援をさせていただきます。

〇また、期間限定での入所を受けています。※病状の安
定した方が条件となります。ベッド数に限りがあり、お
受けできない場合がございます。また、内服薬や定期的
に通院が必要な方については個別に相談させていただき
ます。

● ● ● －

〇特段の規定はない
〇利用者の病状および心身の状態が著しく悪化し、当該
施設での適切なサービスの提供を超えると判断された場
合

△ ● ● －

① 要介護認定により、入所者様の心身の状況が自立または要
支援と判定され所定の介護認定の有効期間が満了した場合。

② 事業者が解散した場合、破産した場合、またはやむを得な
い事由により当施設を閉鎖した場合。

③ 施設の滅失や重大な棄損により、お客様に対するサービス
の提供が不可能になった場合。

④ 当施設が介護保険の指定を取り消しされた場合または指定
を辞退した場合。

⑤ お客様から退所の申し出があった場合。

⑥ 事業者から退所の申し出を行った場合。

⑦ お客様が医療機関に入院される場合。

くが
65,000～
140,000

電気代、理美容代、洗濯
代、買い物代、特別室料、
予防接種代

理髪代、洗濯代、バスタオ
ル代、テレビ、おやつ代

あさぎりの
郷

なんわ荘

ふれんず

みどり荘

桜の園

３．介護老人保健施設

70,000～
200,000

57,000～
154,000

75,000～
152,000

70,000～
150,000

日常生活用品代、理髪代、
洗濯代、特別室料

電気代（1種類につき100
円/日）、
理美容代（カットのみ約
1,800～2,000円/回、カ
ラー・パーマは希望時別途
負担）、
洗濯代（洗濯乾燥した衣類
10g/5円）、
日用品セット費（270円/
日）

理髪代、洗濯代、特別室
料、テレビレンタル代、レ
ンタルのみ電気代

電気代、理髪代、洗濯代
38,000～
165,000
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高齢者施設･居宅サービス概要一覧【岩国市　Ver.2】


利
用
不
可

契
約
す
れ
ば
利
用
可

訪問看護
ステーション

看取り体制 介護度

要
介
護
（

以
上
）

で
き
る

積
極
的
に
取
り
組
ん

で
い
る

応
相
談

で
き
な
い

要
支
援

(
以
上
）

医療処置

胃
ろ
う

膀
胱
留
置
カ
テ
ー

テ
ル

人
工
肛
門

イ
ン
ス
リ
ン
自
己

管
理

痰
の
吸
引
（

口

腔
）

利
用
可

　
定
員
数

　
看
護
師
の
配
置

　
生
活
保
護
対
応

在
宅
酸
素

褥
瘡

鎮
痛
薬
（

麻
薬
な

ど
）

の
取
り
扱
い

●可能 △応相談 ×不可

岩
国
１

18 ● ● × △ △ △ △ △ △ △ ● 2 1 －

岩
国
１

18 ● ● × ● △ △ △ △ ● △ ● 2 1 ●

岩
国
１

18 － ● × × × × × ● ● △ ● 2 － ●

岩
国
１

18 － ● × ● △ △ △ △ ● ● ● 2 1 －

岩
国
１

18 － ● × ● △ △ × ● △ × ● 2 1 －

岩
国
２

9 － ● × × △ △ × △ × △ ● 2 1 －

岩
国
２

18 ● ● × × × △ △ △ △ × ● 2 － ●

岩
国
２

18 ● ● × △ △ △ △ △ △ × ● 2 1 －

岩
国
２

9 ● ● × × × × × × × × ● 2 1 －

岩
国
３

18 ● ● × ● △ △ △ △ ● ● ● 2 1 －

愛の家グループホーム
岩国平田

TEL:34-3005
（平田）

グループホーム

あかしあ
TEL:30-0802

（今津町）

グループホーム

チェリーブラッサム
TEL:47-3326

（下）

グループホーム
装束門・みどりの家

TEL:28-5220
（装束町）

4．認知症対応型共同生活介護（グループホーム）：地域密着型

グループホーム
かなえ

TEL:44-2237
（錦見）

グループホーム

ソラストりんか
岩国

TEL:29-6337
（川口町）

グループホーム

かえで
TEL:34-2887
（南岩国町）

グループホーム

錦帯橋・みどりの家
TEL:28-4875

（岩国）

グループホーム
ひまわり

TEL:24-1517
（車町）

サンキウエルビィ
グループホーム岩国

TEL:28-5362
（牛野谷町）

グ
ル
ー

プ
ホ
ー

ム
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救
急
搬
送

そ
の
他

1か月にかかる
費用の目安

実費になるもの
協
力
病
院
あ
り

退所時の規定など

夜間の救急体制 　
初
期
費
用

主
治
医
（

配
置
医
）

に
往
診

注：料金はあくまでも目安です。

詳しくは各施設へご確認をお願いいたします。

● ●
※

有

※主治医の往診後、救急搬送の指示がある場合救急搬送

〇自立もしくは要支援１と認定された場合。
〇ご逝去された場合。
〇申し出があった場合。
〇他の介護保険施設へ入所した場合。

● ● －

【その他】
〇退居時に居室を入居当初の状態に戻して頂く（居室ク
リーニング＋α［居室年数や生活の仕方によって個人差
あり］）

● ● －
〇常時医療が必要になった場合。
〇共同生活が困難な場合。

● ● ● 有
〇長期入院となった場合。
〇医療行為が常時必要となった場合。

● ● 有

【事業者による中途解約】
〇サービスの提供を維持することが困難と判断すべき経
営上または事業所運営上やむを得ない事情が発生した場
合。
〇医療機関等に２か月以上入院することが見込まれる場
合。
〇利用者によるサービス利用料金の支払いが２か月以上
遅延し、１か月以上の期間を定めた催告にかかわらず支
払われない場合。

●
※

● ● －

※訪問診療の契約の方

〇正当な理由なく利用料その他自己の支払うべき費用を
３か月分滞納した場合。
〇伝染性疾患により他の利用者の生活または健康に重大
な影響を及ぼすおそれがあると医師が認め、かつ利用者
の退去の必要がある場合。
〇利用者の行動が他の利用者の生活または健康に重大な
影響を及ぼすおそれがあり、かつ利用者に対する通常の
介護方法でこれを防止することができないと事業所が判
断した場合。

●
※

有 ※主治医に連絡。Dr.の判断で救急搬送。

● ● 有

〇敷金100,000円は退去時返金
〇２か月以上の長期入院
〇医療行為の常時発生時
〇２か月以上の利用料滞納
〇要支援１になった場合

● ● ● ● －

〇利用料の滞納。
〇伝染性疾患により、他入居者の生活・健康に重大な影
響を及ぼすと医師が認め退居が必要な場合。
〇他入居者の生活・健康に重大な影響を及ぼすような行
動が見られた場合。
〇入居者またはその代理人が、故意に法令または契約条
項に重大な違反をし、改善が見られない場合。

● ● ● 有
〇長期入院となった場合。
〇常時医療が必要となった場合。

医療費、おむつ代、理美容
代、行事に係る費用、外食
代

医療費、おむつ代、理髪
代、ボディーソープ・シャ
ンプー代、その他個別の補
食代

医療費、おむつ代、散髪
代、テレビ利用料、緊急時
受診対応代

かえで

薬代、おむつ類、個人的な
嗜好品、往診等の病院代、
趣味の雑誌や物品、洗剤
等

電気代、理髪代、おむつ
代、緊急時の病院付き添い
代

医療費、薬剤費、おむつ
代、理美容代、衣類（下
着、日常着、パジャマ等）

医療費、日常用品（洗剤
等）、理髪代、おむつ代

医療費、おむつ代（紙のパ
ンツ・パッド等）、理髪費
など

140,000～
160,000

サンキウエ
ルビィGH岩
国

かなえ

錦帯橋みど
りの家

128,000～
129,000

チェリーブ
ラッサム

愛の家GH岩
国平田

あかしあ

グループ
ホームひま
わり

装束門・
みどりの
家

160,000～
170,000

4．認知症対応型共同生活介護（グループホーム）：地域密着型

おむつ代、理美容代、
個人的に必要な日用品

医療費、薬代、おむつ代、
理髪代

～145,000

140,000～
150,000

180,000～

140,000～
160,000

141,000～
150,000

160,000～
170,000

172,000～

ソラストり
んか岩国
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高齢者施設･居宅サービス概要一覧【岩国市　Ver.2】


利
用
不
可

契
約
す
れ
ば
利
用
可

訪問看護
ステーション

看取り体制 介護度

要
介
護
（

以
上
）

で
き
る

積
極
的
に
取
り
組
ん

で
い
る

応
相
談

で
き
な
い

要
支
援

(
以
上
）

医療処置

胃
ろ
う

膀
胱
留
置
カ
テ
ー

テ
ル

人
工
肛
門

イ
ン
ス
リ
ン
自
己

管
理

痰
の
吸
引
（

口

腔
）

利
用
可

　
定
員
数

　
看
護
師
の
配
置

　
生
活
保
護
対
応

在
宅
酸
素

褥
瘡

鎮
痛
薬
（

麻
薬
な

ど
）

の
取
り
扱
い

●可能 △応相談 ×不可

岩
国
３

18 ● ● × ● × △ × △ × △ ● 2 1 ●

岩
国
３

18 － ● × × × × × ● ● △ ● 2 - ●

岩
国
３

18 ● ● × △ × × × △ △ △ ● 2 1 －

岩
国
３

18 ● ● × × × × × × × × ● 2 － －

岩
国
４

18 － ● × △ × × × △ △ × ● 2 1 －

岩
国
４

18 － ● × △ × × × △ △ × ● 2 1 －

岩
国
４

18 － ● × × × × × × × × ● 2 1 ●

岩
国
４

18 － ● × × × × × × × × ● 2 1 －

岩
国
５

18 － ● × △ △ △ × × △ △ ● 2 1 ●

グ
ル
ー

プ
ホ
ー

ム

グループホーム
本郷

TEL:78-1113
（本郷町）

グループホーム
 いろりの家

TEL：62-0294
（由宇町）

グループホーム
秀東館　虹

TEL:83-0036
（周東町下久原）

グループホーム
だんけぐーと
TEL:83-1122

（周東町下久原）

グループホーム
秀東館　蓮華
TEL:83-1200

（周東町西長野）

グループホーム
だんけぐーと有延

TEL:81-1050
（周東町下久原）

グループホーム
 だんろの家

TEL:62-0300
（由宇町）

グループホーム

あかしあ保津
TEL:39-0266

（保津町）

グループホーム

たんぽぽ
TEL:38-2877

（保津町）
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救
急
搬
送

そ
の
他

1か月にかかる
費用の目安

実費になるもの
協
力
病
院
あ
り

退所時の規定など

夜間の救急体制 　
初
期
費
用

主
治
医
（

配
置
医
）

に
往
診

注：料金はあくまでも目安です。

詳しくは各施設へご確認をお願いいたします。

● ● ● －
〇入院が概ね1か月以上になった場合。
〇共同生活を営むことが困難になった場合。

● ● －
〇共同生活を営むことが困難になった場合。
〇常時医療が必要となった場合。

● ● ●
※

－

※主治医と要相談

〇服薬以外の医療行為が常時必要になった時。
〇集団生活が困難になった場合。
〇入院が２か月を超える場合。

● ● － 〇医療行為が必要となった場合。

● ● ● －
〇退居を希望する場合は30日以上の予告期間をもって
届け出ること。
〇居室の復旧等の費用が発生した時は実費。

● ● ● －
〇退居を希望する場合は30日以上の予告期間をもって
届け出ること。
〇居室の復旧等の費用が発生した時は実費。

● －

〇居室クリーニング。
〇クロスの張り替え。
〇本人の過失により居室内等で補修が必要な場合、費用
を負担して頂くことがあります。

● ● －

〇畳替え。
〇クロスの張り替え（損傷・色褪せがある場合）。
〇ご利用者の故意または重過失により居室備品に補修等
必要な場合、費用を負担していただく。

● －
〇３か月以上の入院。
〇医療的対応が出来ない状態。
〇共同生活が困難な方。　　　　等

医療費、おむつ代、理髪費本郷

薬代、おむつ代、散髪代、
シャンプー、リンス、石
鹸、私的用件で車両を使用
した場合

理美容代、おむつ代、光熱
水費、食材費、
協力医療機関以外の外部受
診の付き添い

だんけ
ぐーと
有延

～140,000

医療費、お薬代、理美容
代、リハパン、パット、日
用品の一部（ポリデント、
歯ブラシ、歯みがき粉等）

一部電気代、おむつ代、理
美容代、個人的な消耗品
（ティッシュ、口腔ケア用
品等）　他

たんぽぽ

医療費、おむつ代、散髪
代、日用品（シャンプー・
ボディソープ・他個人で使
う物）、
協力医以外の通院時の車両
使用代

～140,000

理美容代、おむつ代、
光熱水費、食材費、
協力医療機関以外の外部受
診の付き添い

だんけ
ぐーと

130,000～

135,000～
138,000

133,000～
139,000

いろりの家

グループ
ホームあか
しあ保津

おむつ代、理髪代

電気代、医療費、薬代、お
むつ代、理髪代、生活必要
品代、往診時の車代

99,000～
103,000

だんろの家

130,000～

120,000～
130,000

秀東館
虹

秀東館
蓮華

130,000～
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高齢者施設･居宅サービス概要一覧【岩国市　Ver.2】


利
用
不
可

契
約
す
れ
ば
利
用
可

訪問看護
ステーション

看取り体制 介護度

要
介
護
（

以
上
）

で
き
る

積
極
的
に
取
り
組
ん

で
い
る

応
相
談

で
き
な
い

要
支
援

(
以
上
）

医療処置

胃
ろ
う

膀
胱
留
置
カ
テ
ー

テ
ル

人
工
肛
門

イ
ン
ス
リ
ン
自
己

管
理

痰
の
吸
引
（

口

腔
）

利
用
可

　
定
員
数

　
看
護
師
の
配
置

　
生
活
保
護
対
応

在
宅
酸
素

褥
瘡

鎮
痛
薬
（

麻
薬
な

ど
）

の
取
り
扱
い

●可能 △応相談 ×不可

岩
国
１

36 ● ● △ △ △ ● △ △ △ △ ● 1 1 －

岩
国
２

29 ● △ × △ ● ● × ● △ ● ● － 1 －

岩
国
２

92 ● ● ● △ ● ● × ● ● × ● 1 1 －

岩
国
２

58 ● ● × ● ● ● △ ● ● △ ● 1 1 －

岩
国
２

50 ● ● ● ● ● ● △ ● ● ● ● 1 1 －

岩
国
４

39 ● ●
医療的

× × △ ● × ● △ × ● 1 1 ●

岩
国
4

20 ● ● ● ● ● ● △ ● ● × ● 1 1 ※

岩
国
４

29 ● ● × ● × △ △ ● △ △ ● － 1 －

ケアホーム横山
陽だまりの家
（地域密着型）
TEL:43-5151

（横山）

ケアホーム
ディア・レスト岩国

TEL:34-2500
（平田）

５．介護付　有料老人ホーム

有料老人ホーム
秀東館　泉

TEL:83-1800
（周東町用田）

有料老人ホーム
せんぞく苑

TEL:83-0100
（周東町下久原）

有料老人ホーム
秀東館　美空
（地域密着型）
TEL:83-0010

（周東町西長野）

ティエラ
TEL:44-3003

（多田）

介
護
付
　
有
料
老
人
ホ
ー

ム

クローバーハウス
TEL:24-1010

（川下町）

あいらの杜
新岩国駅前

TEL:45-1100
（御庄）
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救
急
搬
送

そ
の
他

1か月にかかる
費用の目安

実費になるもの
協
力
病
院
あ
り

退所時の規定など

夜間の救急体制 　
初
期
費
用

主
治
医
（

配
置
医
）

に
往
診

注：料金はあくまでも目安です。

詳しくは各施設へご確認をお願いいたします。

● ● 有 〇入院が長期になる場合は要相談

● ● ● ● －

● －

〇認知症等による問題行動で施設での集団生活が著しく
困難となった時
〇著しい精神症状や自傷、他傷行為で生命の危険が予測
される時
〇医療、介護において当施設での対応が困難になった時

● ● －

〇常時医療行為を必要として、入院以外での対応が困難
な場合。
〇集団生活が困難な場合。
〇退居時に居宅の現状回復費用を敷金から精算させて頂
きます。

【夜間の救急体制】
〇協力病院の主治医に確認後、救急搬送を行う。

● ● 有
【その他】
〇居室の現状回復費用を敷金より精算。

● ● ●
※

－

※主治医に確認

【退所時の規定（応相談）】
〇利用料の滞納がみられる場合。
〇他者に迷惑のかかる行為がみられる場合。
〇長期の入院となる場合。
〇医療行為が常時必要な場合。

● ● ● ● －

※適用外

〇集団生活を営むことが難しくなった場合。
〇心身に重大な医療が必要になった場合。

● ● ● － 〇退所の際は希望する日の30日前までに申し出る。

電気代、おむつ代、理髪
代、トイレットペーパー
代、個人生活用品代

電気代、おむつ代、理髪
代、洗濯代、協力病院以外
の通院介助費

電気代、おむつ代、散髪
代、衣類等の洗濯代、協力
医療機関以外の通院、健康
診断代

152,000～
243,000

あいらの杜
新岩国駅前

180,000～
200,000

居室電気代、おむつ代、理
美容代、寝具リース代など

おむつ、理髪代、
移送サービス代

ディア・レ
スト岩国

５．介護付　有料老人ホーム

秀東館
泉

せんぞく
苑

秀東館
美空

139,000～
140,000

135,000～

170,000～
200,000

164,000～
180,000

電気代、おむつ代、理美容
費、
リネンリース、
TVアンテナ使用、
外出サービス（通院以外の
外出、交通費）、
協力医院以外の通院介助
（片道15ｋｍ以内まで）

160,000～
180,000

医療費、理髪代、日用品、
おやつ、嗜好品代など

165,000

電気代、医療費、おむつ
代、理髪代、洗濯代、買い
物代行、協力医療機関外の
通院介助

クローバー
ハウス

ケアホーム
横山
陽だまりの
家

ティエラ
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高齢者施設･居宅サービス概要一覧【岩国市　Ver.2】


利
用
不
可

契
約
す
れ
ば
利
用
可

訪問看護
ステーション

看取り体制 介護度

要
介
護
（

以
上
）

で
き
る

積
極
的
に
取
り
組
ん

で
い
る

応
相
談

で
き
な
い

要
支
援

(
以
上
）

医療処置

胃
ろ
う

膀
胱
留
置
カ
テ
ー

テ
ル

人
工
肛
門

イ
ン
ス
リ
ン
自
己

管
理

痰
の
吸
引
（

口

腔
）

利
用
可

　
定
員
数

　
看
護
師
の
配
置

　
生
活
保
護
対
応

在
宅
酸
素

褥
瘡

鎮
痛
薬
（

麻
薬
な

ど
）

の
取
り
扱
い

●可能 △応相談 ×不可

岩
国
1

13 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
※１

－ 1
※２

●
※３

岩
国
２

16 － ● × × × ● × ● × × ● －

岩
国
２

30 － ● × ● ● ● × ● ● ● ● － 1 ●

岩
国
２

16 ● ● × ● ● ● × ● ● △ ● － 1 －

岩
国
３

10 ● ● × × × × × × × × ● － 1 ●

岩
国
３

8 － ● × × × × × × × × ● － 1 ●

岩
国
４

20 － ● △ △ △ △ △ ● △ △ ● － 1 ●

岩
国
４

10 ● ● × × × ● × × × × ● －

岩
国
４

9 ● ● × △ △ ● × △ × × ● 1 1 －

岩
国
４

32 ● ● ● ● ● ● △ ● ● ● ● － 1 ●

たかもり苑
TEL:35-5225

（周東町西長野）

ハートリンク
南岩国

TEL:34-1720
（南岩国町）

自立可
ヴィラ吉香

TEL:43-2177
（横山）

有料老人ホーム・
ナーシングケア

あゆみ
TEL:81-1165

（玖珂町）

宅老所一楽
TEL:63-0738

（由宇町）

ハートリンク
岩国柱野

TEL:45-1355
（柱野）

宅老所一楽通津
TEL:38-2081

（通津）

無花果（Mukaka）
TEL:31-9887
（牛野谷町）

６．住宅型　有料老人ホーム

高森のびのび弐番館
TEL:28-4567

（周東町上久原）

コージーホーム
せんぞく

TEL:83-0100
（周東町下久原）

条件なし

住
宅
型
　
有
料
老
人
ホ
ー

ム
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救
急
搬
送

そ
の
他

1か月にかかる
費用の目安

実費になるもの
協
力
病
院
あ
り

退所時の規定など

夜間の救急体制 　
初
期
費
用

主
治
医
（

配
置
医
）

に
往
診

注：料金はあくまでも目安です。

詳しくは各施設へご確認をお願いいたします。

● ● ● －

※１　主治医により入院対応にもなる
※２　特に定めていない
※３　癌末期の診断がある人のみ

〇重要事項説明書に記入している

【その他】
〇有料老人ホームでもあり、同一敷地内に訪問看護ス
テーョンがあります。
〇訪問介護を利用（同法人内）。他事業所・デイサービ
ス等も利用。訪問入浴・訪問リハビリ等介入あります。

● 有 〇居室の現状回復費用を敷金より精算し、全額返還

● ● 有

〇入居後に常時医療または夜間医療が必要になる等、医
療依存度が高くなったとき。
〇長期入院となる場合
〇支払いを２か月以上滞納もしくは、しばしば滞納する
とき。
〇要支援または自立と認定された時
〇他の入居者または従業員に危害を及ぼし、またはその
危害の切迫した恐れがあるとき。

● ● ● －

〇月額費用その他の支払いを2か月分以上滞納、もしく
は、しばしば滞納するとき。
〇入居者の行動が他の入居者または従業員の生命に危険
を及ぼし、またはその危害の切迫した恐れあり、かつ有
料老人ホームにおける通常の介護方法および接遇方法で
はこれを防止することができないとき。

【その他】
〇居室クリーニング代35,000円（税別）、敷金より精
算。敷金は入所時122,000円、退所時に居室修繕の必
要なければ残りの敷金は返金。

● －
〇長期入院。
〇共同生活が困難と判断された場合。

● －
〇長期入院。
〇共同生活が困難と判断された場合。

● －
〇３か月の利用料滞納。
〇暴力行為、無断外出など。

● 有 〇長期入院、長期又は高度な医療が必要な方。

● ● 有

〇契約書に詳細な規定あり。規定をベースに対応。

【その他】
〇初期費用は、退去時の修繕にあて、残りは返金。

● ● －

医療費、日用品代、おむつ
代、散髪代、洗濯代

120,000～
140,000

101,000～
160,000

宅老所
一楽
通津

ハートリン
ク南岩国

たかもり
苑

コージー
ホーム
せんぞく

130,000～
150,000

医療費、日用品代、おむつ
代、散髪代、受診介助費、
洗濯サービス　など

101,000

医療費、日用品代、おむつ
代、散髪代、洗濯代

宅老所
一楽

あゆみ

ヴィラ
吉香

電気代（管理費に含む）
おむつ（使用された分買い
取り）、理髪費（訪問理容
あり、約1,500円）、
移送サービス（受診・外出
サポート30分/500円）、
リネンレンタル（税別
5,000円/月）、嗜好品

150,000～
160,000

電気代、理髪代、その他日
常生活用品代、自治会費
等

180,000～
210,000

電気代、おむつ代、理髪
代、
移動（移送はできる範囲で
対応）

医療費、薬代、日常生活用
品代、おむつ代、理髪費、
代行サービス、リネン費、
イベント費

ハートリン
ク岩国柱野

介護保険料、電気代、医療
費、日用品など

医療費、日用品代、おむつ
代、備品レンタル代　等

テレビ電気代、医療費、お
むつ代、理髪費、洗濯サー
ビス、外出付添費、など

のびのび
弐番館

135,000～
185,000

120,000～
140.000

150,000～
200,000

無花果

135,000

６．住宅型　有料老人ホーム
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高齢者施設･居宅サービス概要一覧【岩国市　Ver.2】


利
用
不
可

契
約
す
れ
ば
利
用
可

訪問看護
ステーション

看取り体制 介護度

要
介
護
（

以
上
）

で
き
る

積
極
的
に
取
り
組
ん

で
い
る

応
相
談

で
き
な
い

要
支
援

(
以
上
）

医療処置

胃
ろ
う

膀
胱
留
置
カ
テ
ー

テ
ル

人
工
肛
門

イ
ン
ス
リ
ン
自
己

管
理

痰
の
吸
引
（

口

腔
）

利
用
可

　
定
員
数

　
看
護
師
の
配
置

　
生
活
保
護
対
応

在
宅
酸
素

褥
瘡

鎮
痛
薬
（

麻
薬
な

ど
）

の
取
り
扱
い

●可能 △応相談 ×不可

岩
国
１

30 － ● × × △ × × △ × × ● －

岩
国
１

52 － ● × ● ● ● × ● × × ● －

岩
国
１

15 － ● × △ △ ● × △ × △ ● 1 1 －

岩
国
１

29 ● ● × △ ● × △ ● △ △ ● － 1 －

岩
国
２

39 ※１ ● × ● ● △ × △ △ × ● －

岩
国
３

18 － ● △ △ △ △ △ △ △ × ● △

岩
国
３

29 ● ● × ● ● ● × ● ● △ ● － 1 －

岩
国
４

21 ● ● ● ● ● ● △ ● ● △ ● 1 1 －

岩
国
４

55 － ● × △ △ ● × ● △ × ● －60歳以上

サ
ー

ビ
ス
付
き
高
齢
者
住
宅

サービス付高齢者向け住宅

結埜音
TEL:35-6677

（立石町）

60歳以上

ザ・レジデンスデュオ
TEL:30-0715
（麻里布町）

60歳以上

７．サービス付き　高齢者向け住宅

クローバーハウス
尾津

TEL:28-5602
（尾津町）

自立可
※２

自立～

のんびり村今津
（地域密着型）
TEL:30-0077

（今津町）

のんびり村通津
（地域密着型）
TEL:39-1188

（通津）

サービス付高齢者向け住宅

寺迫
TEL:63-6611

（由宇町）

サービス付き高齢者向け住宅

レジデント山口
TEL:81-1115

（玖珂町）

サービス付き高齢者向け住宅

千樹の杜
TEL:84-5555

（周東町下久原）

サービス付高齢者向け住宅

プランドール錦見
TEL:43-3550

（錦見）
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救
急
搬
送

そ
の
他

1か月にかかる
費用の目安

実費になるもの
協
力
病
院
あ
り

退所時の規定など

夜間の救急体制 　
初
期
費
用

主
治
医
（

配
置
医
）

に
往
診

注：料金はあくまでも目安です。

詳しくは各施設へご確認をお願いいたします。

● 有

〇介護サービスを利用しても一人暮らしが難しくなった
場合。

【その他】
〇初期費用：敷金11万～15万円

● 有 〇30日前の申し出（30日分の費用がかかる）

● －

〇３か月以上の料金滞納。
〇他の利用者の生命、健康に重大な影響をおよぼす恐れ
がある時。
〇長期入院（3か月を超える場合）。

● ● ● 有

〇3か月以上の料金滞納かつ支払の意思が確認出来ない
場合。
〇他の入居者への危険行為や著しい迷惑行為、自傷行為
等がある時。
〇概ね2か月を超える長期入院となる場合。

● －

※１ 併設の小規模多機能事業所に非常勤職員の配置あ
り。住宅との兼務も可。
※２ ただし、認定を受け介護保険サービスを利用してい
るほうが、入居後の生活がスムーズに送れます。
※３ 介護度は直接関係ありません。

【その他】
◎同一建物内の併設事業所として、小規模多機能事業所
あり。

● ● －

● ● ●
有
※

※敷金等

〇重要事項説明書、サービス利用契約書、建物賃貸借契
約書にそれぞれ明記。

● ● 有
【その他】
〇初期費用は、居室のクリーニング代、修繕費を差し引
いた金額をお返しします。

● ● － 〇1か月前に予告してください。

医療費、おむつ代、理髪
費、ベッドリース代、施設
の有料サービスを使用され
た時

医療費、おむつ代、理髪
費、洗濯サービス、室内清
掃、ベッドレンタル、寝具
レンタル、通院介助、外出
介助、買い物手続等代行費

クロー
バーハウ
ス尾津

140,000～
160,000

レジテン
ト山口

千樹の杜

135,000～
※３

プラン
ドール
錦見

160,000～
170,000

143,000～
170,000

寺迫

結埜音

のんびり
村今津

187,000～
190,000

180,000～

すべて実費

電気代、ガス代、水道代

のんびり
村通津

120,000～
150,000

医療費、薬代、日常生活用
品、おむつ代、理髪費、買
い物代行費

医療費、おむつ代、理美容
代、クリーニング、利用者
の希望による物品、規定回
数以上の入浴、外出援助、
受診介助（医師が必要と認
める場合）

おむつ代

食事、居室の電気代、その
他立替金や有料オプション
の利用があった場合

医療費、薬代、おむつ代、
理美容代、クリーニング
代、利用者の希望による福
祉用具、規定（週2回）以外
の入浴、受診介助（協力医
院以外）、規定範囲外の買
物代行等

110,000～
120,000

７．サービス付き　高齢者向け住宅

ザ・レジデ
ンスデュオ

100,000～
150,000
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高齢者施設･居宅サービス概要一覧【岩国市　Ver.2】


利
用
不
可

契
約
す
れ
ば
利
用
可

訪問看護
ステーション

看取り体制 介護度

要
介
護
（

以
上
）

で
き
る

積
極
的
に
取
り
組
ん

で
い
る

応
相
談

で
き
な
い

要
支
援

(
以
上
）

医療処置

胃
ろ
う

膀
胱
留
置
カ
テ
ー

テ
ル

人
工
肛
門

イ
ン
ス
リ
ン
自
己

管
理

痰
の
吸
引
（

口

腔
）

利
用
可

　
定
員
数

　
看
護
師
の
配
置

　
生
活
保
護
対
応

在
宅
酸
素

褥
瘡

鎮
痛
薬
（

麻
薬
な

ど
）

の
取
り
扱
い

●可能 △応相談 ×不可

岩
国
２

50 ● ● × △ △ ● × ● △ △ ● －

岩
国
３

60 ● ● △ △ △ △ × △ × × ● 1 1 －

岩
国
４

50 ● ● × △ × △ × ● △ × ● ●

岩
国
４

50 ● ● × ● △ △ × ● △ × ● 1 1 ●

岩
国
４

90 ● ● × × △ △ × △ △ △ ● － ※ ●

岩
国
５

50 ● ● × × × △ × × × × ● － ※ ●

自立可

自立可

８．軽費老人ホーム

軽
費
老
人
ホ
ー

ム

養
護
老
人
ホ
ー

ム

久楽荘
TEL:82-2129

（玖珂町）

松風荘
TEL:75-2104

（本郷町）

ケアハウス
山口エルベ

TEL:81-1177
（玖珂町）

９．養護老人ホーム

ケアハウス秀東館
TEL:84-5200
（周東町用田）

錦寿苑
TEL:43-4181

（横山）

利
用
可

利
用
不
可

契
約
す
れ
ば
利
用
可

胃
ろ
う

膀
胱
留
置
カ
テ
ー

テ
ル

人
工
肛
門

イ
ン
ス
リ
ン
自
己

管
理

痰
の
吸
引
（

口

腔
）

在
宅
酸
素

褥
瘡

鎮
痛
薬
（

麻
薬
な

ど
）

の
取
り
扱
い

積
極
的
に
取
り
組
ん

で
い
る

で
き
る

応
相
談

で
き
な
い

要
支
援

(

以
上
）

要
介
護
（

以
上
）

訪問看護
ステーション

医療処置 看取り体制 介護度
　
生
活
保
護
対
応

ケアハウスつづの里
TEL:39-1021

（通津）

　
定
員
数

　
看
護
師
の
配
置

⇒・①経済的に困窮しており、②環境上の問題があり、自宅において生活することが

困難な方が入所できる施設。

・①②いずれにも該当する集団生活が可能な65歳以上の方で、入院治療が必要なく、

介助なしである程度の日常生活が可能な方が対象。

●可能 △応相談 ×不可
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救
急
搬
送

そ
の
他

1か月にかかる
費用の目安

実費になるもの
協
力
病
院
あ
り

退所時の規定など

夜間の救急体制 　
初
期
費
用

主
治
医
（

配
置
医
）

に
往
診

注：料金はあくまでも目安です。

詳しくは各施設へご確認をお願いいたします。

● ● －

〇任意退去される場合は、退去される前月末までに退去
届を出していただき、精算日は退去月の末日になる。
〇退去時には、居室内現状回復していただく。
〇他者への迷惑行為がある場合は、退去勧告を行うこと
あり。

◎錦寿苑ホームページにて情報公開あり。

● 有

〇入院し、1か月を超えて退院の見込みがない場合。
〇認知症が進み、ほかの利用者に影響がある場合。
〇医療行為が必要になった場合。
〇２か月以上利用料を滞納された場合。

● ● －
〇退所の際は、希望する日の30日前までに申し出る。
〇常時医療が必要となったとき。
〇当施設での生活継続が困難と判断される場合。

● ● －

〇2週間前までに申し出。
〇常時医療が必要になった時。
〇集団生活を営む事が難しく、他入居者に迷惑行為を行
う時。
〇2か月以上利用料を滞納された場合。

● ● －

※概ね要介護２以下

〇病院に入院し、3か月以上経過した場合。
〇病院に入院し、退院見込み等がなく退所のお申し出が
あった場合。
〇当施設での生活継続が困難と判断される場合。

● ● －

※概ね要介護２以下

〇病院に入院し、3か月以上経過した場合。
〇病院に入院し、退院見込み等がなく退所のお申し出が
あった場合。
〇当施設での生活継続が困難と判断される場合。

電気代・おむつ代・理髪
費・移送サービス、
         上記以外全て

電気代、理美容代、日用品
代、おむつ代、洗濯機使用
料

110,000～
120,000

100,000～
121,000

ケアハウス
つづの里

８．軽費老人ホーム

おむつ代、理髪代、寝具
類、
洗濯用・髪用・体用洗剤、
タオル類、クリーニング代
など

70,000～
100,000

山口エルベ

～140,000

120,000～
160,000

～140,000

おむつ代、理髪代
布団類、衣類

錦寿苑

松風荘

久楽荘

９．養護老人ホーム

電気代、受診代、薬代、日
用品、おむつ代、理髪、嗜
好品、洗濯代

電気代、おむつ代、洗濯
代、日用品代、協力病院以
外の通院・代理での車両費
用など

秀東館

退所時の規定など

主
治
医
（

配
置
医
）

に
往
診

協
力
病
院
あ
り

救
急
搬
送

　
初
期
費
用

1か月にかかる
費用の目安

実費になるもの

夜間の救急体制

そ
の
他

※入所措置にあたっては、必ず入所希望者本人の同意が必要です。

注：料金はあくまでも目安です。

詳しくは各施設へご確認をお願いいたします。

18



19



１０． 小規模多機能型居宅介護
（居宅サービス・地域密着型）

通所を中心に、利用者の状態に応じて訪問系のサービスや

泊りのサービスを組み合わせて多機能なサービスを、

月額定額制で提供します。

（登録制でのご利用となります）
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高齢者施設･居宅サービス概要一覧【岩国市　Ver.2】

×登録
25

小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介
護

△××登録
29

岩
国
２

岩
国
１

△ △ △ ×

サンキ・ウエルビィ
小規模多機能センター岩国

TEL:28-5361
（牛野谷町）

小規模多機能事業所

よりそい
TEL:28-0323

（錦見）

× ●

×

×

岩
国
２

岩
国
２

小規模多機能ホーム

錦帯橋・みどりの家
TEL:28-4877

（岩国）

小規模多機能型居宅介護

さくら庵
TEL:41-1122

（横山）

登録
18

応
相
談

●△ ●

在
宅
酸
素

生
活
保
護
対
応

医療処置 看取り体制

褥
瘡

鎮
痛
薬
（

麻
薬
な

ど
）

の
取
り
扱
い

夜
間
の
救
急
体
制

イ
ン
ス
リ
ン
自
己

管
理

痰
の
吸
引
（

口

腔
）

で
き
な
い

●

岩
国
１

小規模多機能ホーム

結埜音
TEL:35-6677

（立石町）

登録
29

× △ △

●
岩
国

１

小規模多機能型居宅介護

さくらんぼはうす
TEL:23-2200

（車町）

△

● ● ●

● △ △

△ ●

△

　
登
録
定
員
数

積
極
的
に
取
り
組

ん
で
い
る

で
き
る

－

胃
ろ
う

膀
胱
留
置
カ
テ
ー

テ
ル

人
工
肛
門

× △

●

△

△

●

　１０．小規模多機能型居宅介護　：　居宅サービス・地域密着型

登録
29

△

岩
国
１

小規模多機能型居宅介護

ラ・スリーズ
TEL:30-0721
（麻里布町）

登録
25

△ ×

△×

△

●

●

△ △ △

● △

△△ △ ●●

△

●× △ △

△ ● ●

●×△ △ △ △

●

●●

● ●

× ● △ △

●

登録
29

×●

×

×

×

△ △ △△

△

● ● × × ● △

△ △

岩
国
３

岩
国
４

岩
国
４

登録
22

登録
29

登録
29

登録
27

小規模多機能型居宅介護

スマイルさくら
TEL:47-3454

（下）

小規模多機能

シンシアゆうわ
TEL:34-6002

（藤生町）

リフレの杜
TEL:82-3526

（玖珂町）

小規模多機能

たかもり苑
TEL:35-5225

（周東町西長野）

岩
国
２

●

● ●

● ●

● ●

×

● ●

△

×

×

●

－

－

－

－

－

●

●

●

●

●

●可能 △応相談 ×不可●可能 △応相談 ×不可
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同一建物に居住する者以外の者に
対して行う場合

同一建物に居住する者に
対して行う場合

要支援１ 3,450円 3,109円

要支援２ 6,972円 6,281円

要介護１ 10,458円 9,423円

要介護２ 15,370円 13,849円

要介護３ 22,359円 20,144円

要介護４ 24,677円 22,233円

要介護５ 27,209円 24,516円

利用者負担（１割）
（１か月につき）

１か月にかかる利用者負担の目安

※ 日常生活費（食費・宿泊費・おむつ代など）は、別途負担する必要があります。
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