
別紙様式

重要事項説明書

記人年月 1J 令和 年 月 日

記入者名 石川 英昭

所属・職名 グランドライフあいじゅ新川

ホーム長

※ サービス付き高齢者向け住宅の登録を受けている有料老人ホームについては、「登録

申請書の添付害類等の参考とする様式について（平成 23年 10月 7日付け厚生労働省老

健局扁齢行支援課長・国士交通省住宅局安心届住推進課長事務連絡）」の別紙 4の記載

肉容を合わせて記載して差し女えありません。その楊合、以下の 1か ら3まで及び 6の

内容については、別紙 4の記載内容で説明されているものとみなし、欄自体を削除して

差し支えありません。

1 . 事業主体概要

種類 個人／怯及

※法人の場合、その種類 社会幅祉法人

名称 （ふりがな）しやかいふくしほうじん あいじゅかい

社会福祉法人 愛寿会

主たる事務所の所在地 〒791-1102 愛媛県松111市米住町1171番地 l

連絡先 電話番号 089-970-7000 (代表）

FAX番号 089-948-8361 

メールアドレス aijukai@cronos.ocn.ne.jp 

ホームページアドレス httg://wwwaijukai・g!・oug.com

代表者 氏名 長戸 璽幸

職名 理事長

設立年月日 昭和 59年 9月 29日

主な実施事業 ※別添1 (別に実施する介護サービス一覧表）
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2 有料老人ホーム事業の概要

（住まいの概要）

名称 （ふりがな）ぐらんどらいふ あいじゅ しんかわ

グランドライフあいじゅ新川

所在地 〒799-3111

愛媛県伊予市下吾川字北西原17 8 1番地1

主な利用交通手段 最寄駅 新川駅

交通手段と所要時間 伊予鉄郡中線新川駅より徒歩で約5分 (300m)

連絡先 屯話番g 089-989-6412 

FAX番号 089-982-8860 

メールアドレス aijushinkawa@cronos.ocn.ne . .il:1 

ホームページアドレス httg://wwwaijukai・groug.com/ 

管理者 氏名 石川 英昭

職名 ホーム長

建物の竣T.日 平成 25年 3月 23日

有料老人ホーム事業の開始日 平成 25年 3月 27 A 

（類型）【表示事項】

匡）介護付（一般型特定施設入居者生活介護を提供する場合）

2 介護付（外部サービス利用型特定施設入居者生活介護を提供する場合）

3 仕宅型

4 健康型

1又は 2に 介護保険事業者番号 3871000638 

該当する湯 指定した自治体名 愛媛県

合 事業所の指定日 平成 25年 3月 27日

指定の更新日（直近） 平成 31年 3月 27日

3 建物概要

七地 敷地面積 13,491.0面
~ 

所有関係 心）事業者が自ら所有する土地

2 事業者が貨借する土地｛普通賃借・定~11僅）

抵当権の有無 1 あり 2 なし

契約期間 1 あり（年月 日～年月 日）

2 なし

契約の自動更新 1 あり 2 なし
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建物 延床面栢 全体 3, os1. 1111 
うち、老人ホーム部分 2, 758. 45m' 

耐火梢造 ①耐火建築物

2 準耐火建築物

3 その他（ ） 

構造 ①鉄筋コンクリート造

2 鉄骨造

3 木造

4 その他（ ） 

所有関係 1(1)事業者が自ら所有する建物

2 事業者が賃借する建物（普通璽借・定期貨｛昔）

抵当権の設定 1 あり 2 なし

契約期間 1 あり（年月 日～年月 日）

2 なし

契約の自動更新 1 あり 2 なし

居室の状況 (1)全室個室瀑酪者居室を貪む）
居至区分 2 相部屋あり

【表示事項l 最少 人部屋

最大 人部屋

-------トイレ 裕室 面積 戸数・室数 区分※

タイプ1 介／無 有バ葡 19. 24 m2 2 介護居室個室

タイプ2 '~ 0/無 有ん吟 19.32面 32 介護居至個室

タイプ3 1~/無 有入無） 19. 66面 6 介護居室個室

タイプ4 有／無 有／無 m 2 

タイプ5 H/無 有／無 面

タイプ6 有／無 有／無 面

タイプ7 有／無 有／無 rrf 

タイプ8 有／無 有／無 吋

タイプ9 有／無 有／無 面

タイプ 10 有／無 有／無 ni 

※ 「消般届室値室j「一般居室相部屋 1 「介護居室個釦「介護居室相泄屋J「一時介蔑室Iの別を記入。

共用施設 共用便所における うち男女別の対応が可能な便房 1ヶ所

使房
6ヶ所

うち車椅子等の対応が可能な使房 1ヶ所

共用浴奎
個奎 4ヶ所

5ヶ所
大浴場 1ヶ所

共用浴室における 1ヶ所 チェアー浴 1ヶ所
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介護浴槽 リフト浴 ヶ所

ストレッチャー浴 ヶ所

その他（特殊浴槽 ） 1ヶ所

食堂 (1)あり 2 なし

入居者や家族が利 1 あり 巴） なし

用できる調理設備

エレベーター 包2 あり（車椅子対応）
あり （ストレッチャー対応）

3 あり（上記1・2に該当しない）

4 なし

消防用設備 消火器 Q〉 あり 2 なし

等 自動火災報知設備 cあり 2 なし

火災通報設備 只）あり 2 なし

スプリンクラー 〇 あり 2 なし

防火管理者 疋 ぁり 2 なし

防災計画 W ぁり 2 なし

居室 便所 浴室 その他（ ） 

緊急通報装 〇ぁり G〉ぁり Ci)ぁり 1 あり

牲等 2 一部あり 2 一部あり 2 一部あり 2 一部あり

3 なし 3 なし 3 なし 3 なし

その他

4. サービスの内容

（全体の方針）

運常に関する方針 入居者の尊厳を厳守し、良質で多様な介護サービス

を提供し充実した生活環境づくりに努めます。

サービスの提供内容に関する特色 利用しやすい価格設定で、ニーズを的確に把握した

良質で多様なサービスを提供します。

人浴、排せつ又は食事の介護 びぅ自ら実施 2 委託 3 なし

食事の提供 (1)自ら実施 2 委託 3 なし
洗潅、掃除等の家事の供与 、1)自ら実施 2 委託 3 なし
健康管理の供与 '-1)自ら実施 2 委託 3 なし

安否確認又は状況把掘サービス (_!_)自ら実施 2 委託 3 なし

生活相談サービス 、1)自ら実施 2 委託 3 なし
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（介護サービスの内容） ※特定施設入居者生活介護等の提供を行っていない場合は省略可能

特定施設入居者生活介護の加算 入居継続支援加算 G) f.t L, 2 あり
の対象となるサービスの体制の

テクノロジーの導入 Q なし有無 2 あり
（人居継続支援加算閣係）

生活機能向上連携加算 (I)なし 2 あり
（令和 5年4月末現在）

個別機能訓練加算 :1)なし 2 あり

AOL維持等加算（申山） Q なし あり2 
の有無

夜間看護体制加算 I'1)なし 2 あり

若年性認知症入居者受
の なし 2 あり

入加算

科学的介護推進体制加
1 なし⑦ あり

算

医療機閑連携加位 1 なし① ぁり

口腔衛生管理体制加算 1 なし① あり

ロ腔・栄養スクリーニン
1 なし① あり

グ加算

退院・退所時速携加算 1 なし① ぁり

石取り介護加算 ,, 1)なし 2 あり

認知症専門ケア加符 ①なし 2 加節 I 3 加算1I

サービス提供体制強化 ←なし 2 JJ的な I 3 加算II

加位 4 加算m

1 なし ①加算 I 3 加算II
介護職貝処遇改蕃加算

4 加算m 5 加算IV 6 加算v

介護職員等特定処遇改 1 なし 2 加算 I①加算1I

蕃加算

介課職員等ベースアッ 1 なし ⑦ あり
プ等支援加算

人員配岡が手厚い介艘サービス 1 あり I (介護・看護職員の配鉗率） 3 : 1 

の尖施の有無 迄）なし
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（医療連携の内容）

医療支援 〇救急車の手配

※複数選択可い3 入退院の付き添い
通院介助

4 その他（ ） 

協力医療機関 1 名称 ながと脳神経外科 ・心療内科クリニック

住所 受媛県松山市余戸西3-9-22

診療科目 脳神経外科・心療内科

協力科目 外来・訪問診療

協力内容 健康相談、健康診断、受診、治療、その他医療行為全般

2 名称 南松山病院

住所 愛媛県松山市朝生田町一丁H3番 10号

診療科目 内科・外科・整形外科・脳神経外科・泌尿器科・眼科・形成外科

協力科目 内科・整形外科他

協力内容 徒康相談、健康診断、受診、治療、その他医療行為全般

協力歯科医療機関 名称 尾崎歯科医院

住所 愛媛県松山rli上野町206-1

協力内容 曲科相談、治療、訪間診療、その他歯科医療行為全般

（入居後に居室を住み替える場合）※住み替えを行っていない場合は省略可能

入屈後に居室を住み替える場合 1 一時介護室へ移る場合

※複数選択可 〇介護居室へ移る場合

3 その他（ ） 

判断基準の内容 常時介護が必要となった場合、該当する空宰がある場合住み替えを

する。

手続きの内容 主治医の意見を聞き、本人・身元引受人の同意を褐る。

追加的費用の有無 1 あり (2)なし

居宰利用権の取扱い 住み替え後の届室に移行

前払金償却の調整の有無 1 あり (2)なし

従前の居杢との 面積の増減 1 あり ＠うなし

仕様の変更 便所の変更 1 あり (2)なし
浴室の変更 1 あり (2)なし

洗面所の変更 1 あり (2)なし

台所の変更 1 あり (2)なし
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その他の変更 （変更内容）
1 あり

⑦なし

（入居に関する要件）

入居対象となる者 自立している者 1) あり 2 なし

（表示事項］ 要支援の者 ;1)あり 2 なし

要介護の者 戸 ぁり 2 なし

留意事項 なし

契約解除の内容 ① 契約書等に虚偽の事項を記載するなど、不正手段によって入居した場合

② 正当な理由がなくて、利用料を納入しない場合U

R 契約書第20条の規定（危険物の持込み禁rl:)に違反した場合

④ 入居者の行動が他の人届者又は従業員に危雀を及ぽした場合、又は切迫

した危害の恐れがある場合で、かつ施設における通常の介護方法では防

止できないとき

事業主体から解約を求める場合
解約条項 入居契約書第29条

解約予告期間 3ヶ月 (9 0日閲）

入居者からの解約予告期間 1ヶ月 (301.J) 

体験入居の内容 廷 ぁり（内容；入居希望者等に対して一泊2日1.000円。

食事代は、別途（朝食400円 昼 550円 夕食550円）の負担とな

ります

2 なし

入居定員 40人

その他 身元引受人が設定できない場合は要相談

5. 職員体制

※有料老人ホームの職員について記載すること（同一法人が運営する他の事業所の職員については記載

する必要はありません）。

（職種別の職員数）

＼ 
職員数（実人数） （令和 5年 4月 1日現在】 常勤換算人数

合計 ※1※2 

常勤 非常勤

管理者 1 1 1.0 

生活相談員 1 1 1.0 

直接処遇職員 21 14 7 18,9 

1介護職員 17 12 5 16.3 
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看護職員 4 2 2 2.6 

機能訓練指導員 1 1 0. 3 

計画作成担当者 1 I 1.0 

栄養士 I 1 1.0 

調理員 5 3 3 1. 5 

事務且 1 1 1.0 

その他職員 1 

゜
1 0, 7 

1週間のうち、常勤の従業者が勤務すべき時間数※2 40 

※1 常勤換算人数とは、当該事業所の従業者の勤務延時間数を当該事業所において常勤の従業者が

勤務すべき時間数で除することにより、当該事業所の従業者の人数を常勤の従業者の人数に換算

した人数をいう。

※2 特定施設人居者生活介護等を提供しない場合は、記入不要。

（資格を有している介護職員の人数）．

合計

常勤 非常勤

社会福祉士

゜ ゜ ゜介護福祉士 11 10 1 

実務者研修の修了者 1 1 

（旧基礎研愴い 1級過程）

初任者研修の修了者 5 2 3 

(IS 2級過程）

介護支援専門員 1 1 

゜
（資格を有している機能訓練指導員の人数）

~ 
合計

常勤 非常勤

看護師又は准看護師 4 2 2 

理学療法士

作業療法 I:

言語聴覚士

柔道整復士

あん摩マッサージ指圧師

はり師

きゅう師
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（夜勤を行う看護 ・介護職員の人数）

夜勤帯の設定時間 (I6時30分～翌朝9時30分）

-
平均人数 最少時人数（休憩者等を除く）---石護職員 0人 0人

介護職員 2人 2人

（特定施設入居者生活介護等の提供体制）

特定施設人居者生活介護の 契約上の戦員配岡比乎惇 a l. 5 : I以上

利用者に対する看護・介護職 【表示事項J b 2 : 1以 上

員の割合 C 2. 5 : 1以上

（舵般型特定施設以外の場 (Q 3; 1以上
合、本欄は省略可能） 実際の配置比率

（記人日時点での利用者数：常勤換算職員数） 2. 1 : 1 

※広告、パンフレット等における記載内容に合致するものを選択

外部サービス利用邸特定施設である有料 ホームの職員数 ＼ 人

老人ホームの介護サービス提供体制（外部 訪問介護事業所の名称 ＼ 
サービス利m型特定施設以外の場合、本欄 訪問看獲事業所の名称

＼ ー、
は省略可能）

通所介護事業所の名称 ＼ 

（職員の状況） 4/1 

他の職務との兼務 1 あり (2) なし

管理者
業務に係る資格等 い あり

I資格等の名称 1 社会福祉任用資格

2 なし

看護職員 介護職員 生活相談員 機能訓練指導員 計画作成担当者

常勤 非常勤 常勤 非常勤 常勁 非常勤 常勤 非常勤 常勤 葬常勤

前年度 1年間の

採用者数 1 4 1 

前年度1年間の

退職者数 2 

経業 1年未満 1 4 2 
験務
1年以上年に

数従 3年未満 2 1 
に事
応し 3年以上 1 
じた

5年未満 1 2 

，
 



5年以上 I2 

10年未満

10年以上

従業者の健康診断の実施状況

2
 

2
 

2 なし

6 利用料金

（利用料金の支払い方法）

居仕の権利形態
い利用権方式

［表示事項］
2 建物賃貸借方式

3 終身建物賃貸借方式
1 全額油払い方式

2 一郎前払い・一部月払い方式

利用料金の支払い方式 (3)月払い方式
【表示事項】 1 全額前払い方式

4 選択方式
2 一部前払い・ ・部月払い方式

※該当する方式を全て選択
3 月払い方式

年齢に応じた金額設定 1 あり (2J なし

要介護状態に応じた金額設定 1 あり (2) なし

入院等による不在時における 1 減額なし

利用料金（月払い）の取扱い c日割り計算で減額（食費のみ）

3 不在期間が 日以卜の場合に限り、 H割り計算で減額

利用料金 条件 物価変動、人件費上昇により、 2年に1回改定する場合がある。

の改定 手続き 運岩懇談会の意見を聴く。

（利用料金のプラン【代表的なプランを2例】）

プフン1 プフン2

人届者の状 要介護度 自立者 要介護4

況 年齢 8 0歳 9 1歳

居室の状況 床面積 l 9. 2 4面 19.66m' 

便所 (i)有 2 佃"" Tう有 2 知'" 

浴室 1 有 (2)無 1 有 ¢ 渾
台所 1 有 (2)無 1 有 (2)Af 

人届時点で 前払金 0円 0円

必要な費用 敷金 92, 000円 92,000円
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月額費用の合計 145, 200円 137, 250円

家貨 46, 000円 46, 000円

特定施設人居者生活介設※10)費用 0円 22, 140円

サ 食費 (1月が30日の場合）税込 45, 000円 45, 000円
I 介

管理費 27, 800円 27, 800円ビ‘ 護

ス 保 介護費用 0円 0円

齋
険
外 光熱水費 実費 実費※ 
2 

その他（生活支援費） 30, 000円 0円

※ 1 介護予防・地域密着型の場合を含むロ

※2 有料老人ホーム事業として受領する費用（訪間介腋などの介護保険サービスに関わる介護費用

は、同一法人によって提供される介護サービスであっても、本欄には記入していない）

（注） NHK受信料については、人居者が個々で契約して負担してください。

（利用料金の算定根拠）

費目 算定根拠

家賃 居室l吋当り約2,400Pl 

敷金 家貨の 2ヶ月分

介護費片 （肖立）自立者に対する一時的な介艘費用

（要支援・要介護者） K乗せ介護費なし

管理費 施設全体の運営・維持に係る経費、管理部門にかかる経費と人件費等

食費 1日1,500円（朝食400円、昼食550円、夕食550円）（税込）

光熱水費 電気代（個別メーター設置） 水道代は管理費に含む

禾I」用者の個別的な選択に 別添2参照

よるサービス利用料

その他のサービス利用料 生活支援費 1,000円／日額

（特定施設入居者生活介護に関する利用料金の算定根拠）※特定施設入居者生活介護等の提供を行って

いない場合は省略可能

費目 算定根拠

特定施設入居者生活介護町こ対する自己負担 某本報酬及び前掲の加算の利用者負担分

特定施設入居者生活介護町こおける人員配置が手厚い なし

場合の介護サービス（上乗せサービス）

※ 介護予防・地域密着型の場合を含むロ
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（前払金の受領）※前払金を受領していない場合は省略可能

募雙t拠

想定居ら履、（償却年月数）

麟］の開始IJ~ 

想定居j)期（初間期を償超却え額て）臭狛文 継ゞ＼続する場合に備えて受
領する額

初期償却率 ＼ 

返遠金の
入居後3月以内の契約終了 ¥― 

岱.定方法
入居後3月を超えた契約終了

1 連帯保証を行う銀行等の名称

2 信託契約を行う信託会社等の名称
前払金の

3 保証保険を行う保険会社の名称
保全先

4 全国有料老人ホーム協会

5 その他（名称：

7. 入居者の状況【令和5年4月1日現在】

（入居者の人数）

性別 男性

女性

年齢別 65歳未満

65歳以上75歳未悩

75歳以上85歳未満

85歳以上

要介護度別 自立

要支援1

要支援2

要介護 1

要介護2

要介護3

要介護4

要介護5

入居期問別 6ヶ月未満

6ヶ月以上1年未満

12 

'-~ 

ヶ月

入居Fl

円

％ 

＼ 

＼ 

＼ 

＼ 
） ＼ 

7人

32人

0人

0人

3人

36人

0人

3人

6人

6人

10人

8人

4人

2人

8人

6人



1年以上5年未滴 19人

5年以上 10年未満

11人

10年以上 15年未満 0人

15年以上 0人

（入居者の属性）

平均年齢 89.85 

入居者数の合計 10人

人居率※ 95.0% 

※入居者数の合計を入居定貝数で除して得られた割合。一時的に不在となっている者も人居者に含む。

（前年度における退居者の状況）

退居先別の人 自宅等 0人

数 社会福祉施設 5人

医療機関 2人

死亡 6人

その他 0人

生前解約の状 施設側の申し山 0人

況 （解約事由の例）

入居者側の申し出 0人

（解約事由の例）

8. 苦情・事故等に関する体制

（利用者からの苦情に対応する窓口等の状況）※複数の窓口がある場合は欄を増やして記入すること。

窓nの名称 苦情相談コーナー

電話番号 089-989-6412 

対応している時 平:u 午前9時から午後5時

間 土曜 （休日）

u曜・祝A （休LI)

定休日 士・日・祝祭日
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（サービスの提供により賠償すぺき事故が発生したときの対応）

損害賠俄責任保険の加入状況 1 あり （その内容）

保険の種類 介護保険社会幅祉事業者総合保険

主な保障内容 施設に起因する対人事故及び対物

事故の補償

2 なし

介護サービスの提供により賠償す い あり （その内容）

べき事故が発生したときの対応 直ちに必要な措脱を講じると共に、不可杭力による場合を

除き、速やかに損害の賠償を行う":また、事故の状況及び

事故に際して採った処置について記録する。

2 なし

事故対応及びその予防0)ための指針 （り あり 2 なし

（利用者等の意見を把握する体制、第三者による評価の実施状況等）

利用者アンケート調査、意 (0ぁり 実施H 令和年片 日

見箱等利用者の意見等を把 （意見箱） 結果の開示 1 あり 2 なし

握する取組の状況 2 なし

実施日 令和年月 日

第三者による評価の実施状 1 あり 評価機関名称

況 結果の凋示 1 あり 2 なし

厄＼ なし

9. 入居希望者への事前の情報開示

入居契約著の雛形 1 人届希望者に公開

2 入居希望者に交付

｀）公開していない

管理規程 1 入居希望者に公開

2 入居希望者に交付

①公開していない

事業収支計画書 1 入居希望者に公開

2 入居希望者に交付

G)公凋していない
財務諸表の要旨 1 入居希望者に公開

2 入居希望者に交付

⑪)公開していない
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財務諸表の原本 1 人居希望者に公開

2 入居希望者に交付

① 公開していない
10. その他

運営懇談会 (l)あり I (開催頻度）年 回
一
2 なし

1 代替措樅あり （内容）

2 代替措岡なし

提携ホームヘの移行 旦）ぁり（提携ホーム名： ） 

【表示事項】 2 なし

有料老人ホーム設置時の老人 1 
あり ス。、きなし

福祉法第 29条第1項に規定 3 サービ 高齢者向け住宅の登録を行っているため、高齢者の

する届出 居住の安定確保に関する法律第23条の規定により、届出が不要

一面齢者の居住の安定確保に関 1 あり ① なし
する法律第5条第1項に規定

するサービス付き高齢者向け

住宅の登録

有料老人ホーム設慨運営指導 1 あり ⑦ なし
指針「5.規模及び構造設備」

に合致しない事項

合致しない事項がある場合

の内容

「6.既存建築物等の活用 1 適合している（代替措骰）

の場合等の特例」への適合 2 適合している（将来の改善計画）

性 3 適合していない

有料老人ホーム設置運営指導 1 あり G なし
指針の不適合事項

不迎合事項がある場合の内容

添付書類：別添1 (別に実施する介談サービス一覧表）

別添2 (個別選択による介護サービス一覧表）

※
 

様

説明年月日 年月 E
 

説明者署名

※契約を前提として説助を行った場合は、説明を受けた者の署名を求める。
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別添1 事業七体が県肉で実施する他の介訛サーピス

磯サービス等の種類 1併設・隣接の状況 l事業所の名称 I所 在 地
く居宅サービス＞

訪問介護

通所介護

通所リハビリテーション

短期人所生活介護

短期入所療養介護

特定施設入居者生活介護

く地域密者型サービス＞

定期巡回・随時対応型訪問介

夜間対応型訪間介護

認知症対応型通所介護

地域密培型通所介護

小規模多機能型居宅介護

認知症対応型共同牛活介護

併設

併設

併設

併設

i!L! 

併設

なし i併設 Iグジンドライフであい

グランドライフ＊棚 松山市束垣牛町277番地 1

グランドライブ衣山 松山市衣山 5丁R8番 l

あいじゅ新JII 伊予市下百）fl字北西原 1781悉地 1

グジンドライフ祝谷 松山r/i祝谷6丁目1027番地 l

併設 1ハ・トがデンつじまち I松山iii辻町2番 35号

二◎ なし I併設 I,、ートガーデンつじまt 松山市辻町2悉35号
なし i併設

坦
西宇和郡伊方町）ii之浜 591番地

松山市祝谷6r目1027番地 l
伊予あいじゅ I伊予iii下吾川字北西原 1781番地 l
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地域街培邸特定施設入居者生活介護 あり ＠ 
地域密柑型介殺名人福祉施設入所者生沿介護

｀ 
なし 併設 ハし トガーデンつじまち 松山di辻町2番 35り一

看護小規模多機能型居宅介護 あり ⑳ 

店宅介設支扱 なし 併設 沿'1!-i-るI↓: 松山市丈井町1171采曲 1

⑤ 伊予あい1バふ 仕卜予市卜^ 兵Iii'乞北西店 17>11菜叫 9

垣生あいじゅ 松山市東垣牛町277番地

く居宅介護予防サービス＞

介護 予防訪間介護 ◎ なし 併設 沿幸＃ 松山市来住町1171番地 l

妬牛あいじゅ 松山市東垣生町277番即

介獲予防訪問入浴介祁 あり <fiT'ヽ
介詢 予防訪間看祁 右、 VJ か 0
介護予防訪問リハビリテ--ション あり い
介獲予防届宅療養管珂指導 あり ◎ 

介護予防通所介護 なし 併設 営寿荘 松直!i来住町1171忠抽 l
伊予あいじゅ 伊予市下酎II字北西原 1781来曲］

~ であい 松111市余戸南5Ti=j 3釆 18号

瀬戸あいじゅ 西字和郡伊方町川之浜594来咄

あいじゅ祝谷 松瓜/i祝谷6丁目 1027番地 l

介護予防通所リハビリテーション ti) なし 併設 かいじゅ 松111市来件町1171来地1

妬牛あいじゅ 松山市東垣生町 277番地

介護予防短期入所生活介護 なし 併設 喝寿井 松山市来住町1171番地 1

這
伊予あいじゅ 伊予diド存JII字北西原 1781采曲 l
瀬i戸あいじゅ 西宇和郡伊方町JII之浜594悉地

わいじゅ祝谷 松山市祝谷6T l=l 1027番池 l

あいじゅ 松山市来住町 1171番地 l

介護予防短期入所療装介護 ＠ なし 併設 紺牛あいじゅ 松山市東妬牛町277番地

グランドライフであい 松山市余戸南5「目 3釆 18呉

介護I'防特定施設入居者生活介護 なし 併設 グランドジイブ幸樹 松山市東垣生町277番地l

R 
グジンドライフ衣山 松山市衣山 5丁 l'cJ8帝 1

あいじゅ新）II 伊予市 ド吾）ii才：北西原 1781番地 l

グランドジイプ祝谷 松山市祝谷6「Fl1027番地 l

介詢 予防福祉用具貨与 あ り (E.t) 

特定介護予防福祉用具販売 あり

｀ く地域密着型介護予防サービス＞

介護f防認知症対応型通所介護 の なし 併設 ハートガーテンつじまも 松山市辻町2番 35乃

介護予防小親校多機能型居宅介護~ なし 併設 あいじゅ 松山市米仕町1171番地l

介護予防認知症対応型共同生活介護 なし 併設 であい 松山rli余戸南 5丁目 3番 18号

這 伊予あいじゅ 伊予rli下吾川字北西原 1781番地 1

瀬戸あいじゅ 西宇和郡伊方町川之浜594番地
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介護予防支援

＜介護保険施設＞

介護老人福祉施設

あり I@

なし l
_
 

介護老人保健施設

なし I併設

併設

通所型サービス
なし

その他の支援サービス あり l(lD
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なし

要支援者・要介護者用
包含*2I都炉 1 料金玲 備考

介護サービス

生』［三／□ ：：：［［二：ニニ

健康疇［塁言冒／三声三：二＝二三／ー／卜／／：／［／ i 三［［三三三五［三／三こ］：（内税
罰こ睡眠等）Ff~ 喜1『:.:•••. :: ［゚実費il'回
※1旦言呈喜巳ここ又口［聾j:::li::::j:::Jt:::f苔!:::::::!:8 lJl:f二~:z;;i;~:;;}:.:.ご：：芯ご：
※2: 「あり」を記入したときは、各種サーピスの費用が、月額のサーピス費用に包含される場合と、サービス利用の都度払いによる湯合に応じて、いずれかの欄1::辺を記入するG
※3 ; 都度払いの裾合、 1回あたりの金額など、 単位を明確にして記入する。



なし

自立者用
包含汲2I都度12I 斜金的 備考

介護サービス

髯言：ミ星,~, > rtIII~!旦!:~費円！週2回まて鉦料3回以上;~;円／回（内税）
通院介助（協力医療機関以外）

~ あり
なし Gill) 

゜
実費 I 協力医療機関以外への通院介助は実費
1,500円／時間（内税） 交通費実費別途負担

生活サービス

健康〗言□〗□旦[[ l [：[［ 内税
置；；〗ご睡眠等）：直I〗:~~~~~<゜［実費L年1回 ー

※1 言至竺二~:;:割又はt~聾」if::j:Jt噂戸1::::::::1:::t!JtI二：：：：：：：：:;:;;_;;;;:::_:;_; 
※2: 「あり」を配入したときは、 各種サーピスの費用が、月額のサーピス費用に包含される揚合と、サービス利用の都度払いによる場合に応じて、 いずれかの襴1ご0を記入するe
※3 : 都度払いの場合、 l回あたりの金額など、単位を明確にして記入する。


