
総合介護福祉施設　和朗園内 軽費老人ホーム

   社会福祉法人

申込日：　　　　　　年　　　　月　　　　日

性　別

①

②

現 　在　　：　すべて本人　・　一部本人　・　すべて家族等（続柄：

入居後　　：　すべて本人　・　一部本人　・　すべて家族等（続柄：

お身体の状況や健康状態についてお聞かせ下さい

普通　・　杖　・　シルバーカー　・  入　浴： 普通　・　一人では不安

普通　・　パット　・　おむつ　・  着替え： 普通　・　一人では不安

普通　・　刻み必要　・　おかゆ  掃除・洗濯： 普通　・　一人では不安

普通　・　見えにくい　  聴　力： 普通　・　やや難聴　・　補聴器

補足事項がありましたら　：

疾病・持病・大きな手術　等

お差しつかえなければ、かかりつけ病医院  

この申し込みに際しましてのご連絡先 （右隅Ｎｏ.欄へは連絡の優先順位番号を）

　①ご氏名 続柄 ＴＥＬ （ ）

　   　ご住所 携帯ＴＥＬ （ ）

　②ご氏名 続柄 ＴＥＬ （ ）

　　ご住所 携帯ＴＥＬ （ ）

＊　入居に際しまして、前年分（1月～12月）の、収入を証明する書類・支出を証明する書類が

 　　必要になります。 詳しくは、お問い合わせ下さい。

電話　０７２－６６０－２７００　もしくは　０７２－６６０－３６００ （日祝を除く　９時～１７時）

　〔　本人　　・　　家族　〕後期高齢　・　国民健康　・　社会保険

Ｎｏ．

　・　全額 本人

　・　一部縁故者

　・　全額縁故者

利
用
料
支
払
者・　　有 （続柄・人数）

要支援〔　　　　　〕　・　要介護〔　　　　　〕

Ｎｏ．

視　力：

　　〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

Ｎｏ．

介護保険

歩　行：

トイレ：

受けておられる場合　：　ケアプランセンター名

Ｎｏ．

介護認定は受けていない

ご　氏　名

年　　　月　　　日

明治　・　大正　・　昭和

歳

生　年　月　日ふ り が な

　男

　　女

入 居 申 込 書
ゆ　　　う　　　わ

　入居ご希望者

ケ　ア
ハウス 佑　和

なし

〒
現　住　所

電話番号

医療保険

食　事：

金銭管理

現在同居者



社会福祉法人

ゆ う わ

階層

① 1,500,000円以下 98,764 円 10,000 円 48,764 円 30,000 円 10,000 円

② 1,500,001～1,600,000円 101,764 円 13,000 円 48,764 円 30,000 円 10,000 円

③ 1,600,001～1,700,000円 104,764 円 16,000 円 48,764 円 30,000 円 10,000 円

④ 1,700,001～1,800,000円 107,764 円 19,000 円 48,764 円 30,000 円 10,000 円

⑤ 1,800,001～1,900,000円 110,764 円 22,000 円 48,764 円 30,000 円 10,000 円

⑥ 1,900,001～2,000,000円 113,764 円 25,000 円 48,764 円 30,000 円 10,000 円

⑦ 2,000,001～2,100,000円 118,764 円 30,000 円 48,764 円 30,000 円 10,000 円

⑧ 2,100,001～2,200,000円 123,764 円 35,000 円 48,764 円 30,000 円 10,000 円

⑨ 2,200,001～2,300,000円 128,764 円 40,000 円 48,764 円 30,000 円 10,000 円

⑩ 2,300,001～2,400,000円 133,764 円 45,000 円 48,764 円 30,000 円 10,000 円

⑪ 2,400,001～2,500,000円 138,764 円 50,000 円 48,764 円 30,000 円 10,000 円

⑫ 2,500,001～2,600,000円 145,764 円 57,000 円 48,764 円 30,000 円 10,000 円

⑬ 2,600,001～2,700,000円 152,764 円 64,000 円 48,764 円 30,000 円 10,000 円

⑭ 2,700,001～2,800,000円 159,764 円 71,000 円 48,764 円 30,000 円 10,000 円

⑮ 2,800,001～2,900,000円 166,764 円 78,000 円 48,764 円 30,000 円 10,000 円

⑯ 2,900,001～3,000,000円 173,764 円 85,000 円 48,764 円 30,000 円 10,000 円

⑰ 3,000,001～3,100,000円 180,764 円 92,000 円 48,764 円 30,000 円 10,000 円

⑱ 3,100,001円　以上 184,964 円 96,200 円 48,764 円 30,000 円 10,000 円

＊ 対象収入とは、前年（１月～12月）の収入（年金など）から社会保険料、介護保険料、
　　医療費、租税などの必要経費を控除したあとの収入です。

＊ １１月分から翌３月分には、冬期加算（暖房費 等）として月額２，１００円が加算されます。
＊ 個々の部屋でのご使用になる電気・電話料金は別途ご請求いたします。
＊ 直通電話をご希望の場合は、個々にお申込が必要になります。
＊ 水光熱費等に関しましては、別紙「利用料金の概算」をご参照下さい。
＊ 体調不良等による個人の選定による特別なサービスを提供した場合の利用料は、別紙「利用料金

の概算」をご参照下さい。

お問合せは 受 付 時 ９：００～１７：００ （平日）
電 話 ０７２－６６０－２７００

所在地 高槻市井尻２丁目３７番８号 20230701

月負担額合計
（約）

内　　　　訳
対象収入による階層区分 基準事務費 生活費 管理費 水光熱費等

ケ ア
【2024年度】

ハウス

佑和

ご 利 用 料 金  月 額 表

（2024年8月より2025年3月まで）


