
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

居 室（和室） 縁 側 

トイレ 洗面・流し台 



 利用対象者 

大田市内に居住する 60歳以上の方で、下記の状況により独立して生活することに不安のある方 

①ひとり暮らしの方、②夫婦のみの世帯に属する方、③家族からの援助を受けることが困難な方 

 

※原則として自立（非該当）、要支援の方が入居対象となります。 

（要介護 1～2の方で、身の回りのことが概ね自立している方については利用できる場合があります） 

 

 提供サービス 

◆ 宿泊  

原則 3 ヵ月以内を期限とし、お部屋をご利用いただけます。（定員 14名） 

和室（ベッド、タンス、流し台、トイレ付） 一人部屋 6 室 ・ 二人部屋 2 室 

洋室（ベッド、トイレ付） 二人部屋 2 室 

◆ 生活援助  

利用される目的に応じて相談や援助を行います。 

◆ 食事  

栄養士が地元食材を中心に季節感のある献立を作り、身体状況及び嗜好に配慮した食事を提供します。 

◆ 入浴  

浴室を無料で利用できます。 

 

 利用料金  

① 施設利用料 

日額 2,050円（部屋代 1,000 円/日 、 食事代 1,050 円/日） 

[相部屋で利用する場合] 

日額 1,850円（部屋代  800 円/日 、 食事代 1,050 円/日） 

②利用者負担 

月額 0円～50,000 円（利用者の収入により決定します） 

 

 

 お問い合わせ先 

大田市役所 介護保険課 高齢者福祉係 

〒694-0064 島根県大田市大田町大田ロ 1111 

℡ 0854-83-8059 

《例》月 31 日利用で収入 125万円の方 

①  2,050 円 × 31日 ＝ 63,550 円 

②  4,000 円 

利用料金合計（①+②）  67,550 円 

入居希望やご不明な点がありましたら 

左記へお問い合わせください。 

申請書は市役所窓口に設置しています。 



 準備リスト 

衣類  清掃用品 

 上着   雑巾  

 ズボン   便器ブラシ  

 肌着（シャツ）   トイレクイックル  

 下着（パンツ）  入浴用品（浴場利用の方） 

 靴下  ※ 洗面器  

※ 紙おむつ  ※ シャンプー・ボディーソープ  

※ パット  ※ バスタオル  

タオル類 寝具類（布団一式あり） 

 フェイスタオル  ※ 毛布・電気毛布  

 ハンドタオル  その他 

洗面用具  室内用シューズ  

 うがい用コップ   トイレ用スリッパ  

 歯ブラシ・歯磨き粉   コップ（プラスチック製） 居室用         

※ ヒゲ剃り   〃            食堂用  

洗濯用品  水筒  

 洗濯用洗剤   ティッシュペーパー  

 洗濯かご   トイレットペーパー  

 ハンガー・洗濯バサミ  ※ テレビ・テレビコード  

    ※ すべり止めマット  

※印は必要に応じて準備ください。 

 

入居時に必要なもの 

介護保険被保険者証、医療保険被保険者証 等  

利用者の印鑑  

服用されている薬  

通帳及び銀行印（施設利用料を口座振替で納付希望する場合）  

 

・寝具類は、敷布団・掛布団・枕を準備しています。追加で必要であればご用意ください。 

・室内用シューズについて、転倒予防のため滑りにくい素材の履物をご用意ください（リハビリシューズ

が最適です）。 

・居室（和室）入口で、靴の脱着が必要になります。手摺りが設置されていますが、段差がありますので

ご注意ください。 



≪共有スペース≫ 

 

 

 

 

 

 

 

 

洗濯場 交流空間 

〒699-2305 

島根県大田市仁摩町天河内 831 

℡ 0854-88-3910 

食 堂 ホール 


