
社会福祉法人フルホープ    

地域密着型特別養護老人ホーム  

（従来型） 

ご入居申込みのご案内 
    

【ご注意】【ご注意】【ご注意】【ご注意】お申込みは、ご入居を確約するものでなく先着順ではございま

せん。「さいたま市特別養護老人ホーム入所指針」に沿って優先順位を決

めさせて頂きます。 

また、ご本人様のご様態及び施設の受け入れ体制等によってご入居をお断

り・延期する場合もあることをご了承下さい。 

 

【申込み方法】【申込み方法】【申込み方法】【申込み方法】    

 当施設所定の入居申込書・状況確認表にご記入頂き、介護保険証類のコピー

を同封して郵送・ＦＡＸ・ご持参のいずれかにてお申込み下さい。 

 ※要介護認定申請中の方は、申請結果が出た後に新しい介護保険証のコピー

をご提出下さい。 

 ※お申し込み時に健康診断書、診療情報提供書のご提出は必要ありません。※お申し込み時に健康診断書、診療情報提供書のご提出は必要ありません。※お申し込み時に健康診断書、診療情報提供書のご提出は必要ありません。※お申し込み時に健康診断書、診療情報提供書のご提出は必要ありません。    

    

（１）（１）（１）（１）【ご利用料金の目安（30 日あたり）】※要介護 4・1割負担の例(多床室) 

負担限度額の段階 30 日あたりの料金 

第一段階 34,376 円程度 

第二段階  48,176 円程度 

第三段階①  55,976 円程度 

第三段階②  77,276 円程度 

第四段階（標準料金）  94,376 円程度 

   【ご利用料金の目安（30 日あたり）】※要介護 4・1割負担の例（個室） 

負担限度額の段階 30 日あたりの料金 

第一段階 43,976 円程度 

第二段階  49,676 円程度 

第三段階①  69,476 円程度 

第三段階②  90,776 円程度 

第四段階（標準料金）  103,256 円程度 

※上記金額に別途加算料金が発生します。（5,000～10,000 円程度） 

※第 2段階～第 3段階の適用には、各市区町村から発行される介護保険負担限度額認定

証が必要です。（収入や課税状況により判定されます。） 



※「介護保険負担限度額認定証」※「介護保険負担限度額認定証」※「介護保険負担限度額認定証」※「介護保険負担限度額認定証」について：ご入居ご本人様の収入程度に応じて、食費・

居住費が減額対象となります（第二段階・第三段階）。 

詳しくは、市役所介護保険課へお問い合わせ下さい。 

 

【ご入居までの流れ】【ご入居までの流れ】【ご入居までの流れ】【ご入居までの流れ】    

1. お問い合わせ 

ご入居の基準、料金、ご入居後のサービス全般についてご気軽にご相談下さい。 

建物完成後は施設見学も随時承ります。 

2. 入居申し込み 

  当施設所定の入居申込書にご記入頂き、ご持参・郵送・ＦＡＸにて申込み下さい。 

3.一次審査（書類審査） 

  一次審査通過後、当施設より二次審査（ご本人・ご家族と面談）のご連絡絡をさせ 

  て頂きます。※この時に健康診断書の準備の開始をお願いします。 

4.二次審査（ご本人・ご家族と面談） 

   実際にお会いして得た情報と、健康診断書をもとに、施設での入居判定会議 

   にて受け入れが可能かどうか判断させて頂きます。 

 ※お申込み頂いた方、全ての方が面談対象とならない旨、ご了承下さい。※お申込み頂いた方、全ての方が面談対象とならない旨、ご了承下さい。※お申込み頂いた方、全ての方が面談対象とならない旨、ご了承下さい。※お申込み頂いた方、全ての方が面談対象とならない旨、ご了承下さい。    

5．入居判定会議結果連絡 

  当施設よりご入居の可否をお伝えします。 

  ご入居「可」の方にて、空室がある場合はご入居頂き、空室がない場合は待機者と 

して空室ができ次第、ご入居して頂けます。（待機期間は、通常 1～3 ヶ月程です。） 

6.ご契約・ご入居  

  入居に関する契約を行い、ご相談のうえ入所日の設定をいたします。 

  (ご契約は、ご入居日より事前に施設にお越し頂いて行う予定です。） 

 

【生活保護の方に関して】 

1. 生活保護の方に関してもご相談承りますのでご気軽にご連絡下さい。 

    

 【【【【申込書送付先 

 〒330-0061 

 埼玉県さいたま市西区指扇 1277‐11 

 特別養護老人ホーム フォレスト指扇 

「新規開設準備室」 宛 

  お問合せ電話番号：お問合せ電話番号：お問合せ電話番号：お問合せ電話番号：048048048048----621621621621----1600160016001600((((9999：：：：30303030～～～～17171717：：：：00)00)00)00)    

    FAXFAXFAXFAX：：：：048048048048----621621621621----1601160116011601    

 

社会福祉法人フルホープホームページ 

HP:http://www.fullhope.jp/ 

 



    


