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介護老人福祉施設 

お問い合わせ 

本別町特別養護老人ホーム（介護老人福祉施設） 

住  所 本別町向陽町２３－１ 

電  話 ０１５６－２２－２７９４ 

F A X ０１５６－２２－２７９５ 

受付時間 月～金 ８：３０～１７：１５（祝日、年末年始を除く） 

施 設 概 要 
常に介護が必要で、家庭での生活が困難な人が入所する施設です。 

食事や排せつなど日常生活上の介護や、身の回りの世話を受けます。

入 居 基 準 

 

●要介護３以上で、６５歳以上の人 

●要介護３以上で、特定疾病（※資料編 P64 参照）と認められた 

４０歳～６４歳までの人 

●特例（※資料編 P64 参照）による入居が認められた要介護１～２

の人 

 

＊下記の事項に該当する場合には、入居が困難な場合もあります。 

入居希望者の状況等ご相談の上、お申込み下さい。 

 

 

申 込 手 順 

１．施設から訪問または郵送により、申し込み時に必要な書類を入手

します。 

２．入居申込書をはじめ、介護保険証のコピーなど提出する書類をそ

ろえます。 

  ※介護認定調査票の写しや健康診断書なども必要です。 

３．必要な書類を揃えたら、施設に直接申し込みます。 

  ※希望する施設が複数あるときは、施設ごとに申し込まなければ

なりません。 

利用者負担 

の 目 安 

（３０日） 

※利用料に別途加算がかかります。詳細は入所申し込み時にご相談く

ださい。 

※低所得の人は、申請により食費・居住費が軽減される場合がありま

す。詳しくは介護保険担当にお問い合わせください。 

 多 床 室 食  費 居 住 費 合 計 

要介護１ １９，１１０円

４１，７６０円 

（１，３９２円／日）

２５，６５０円 

（８５５円／日） 

８６，５２０円

要介護２ ２１，１５０円 ８８，５６０円

要介護３ ２３，２５０円 ９０，６６０円

要介護４ ２５，２９０円 ９２，７００円

要介護５ ２７，３００円 ９４，７１０円

 

① 気管切開をしている人。 

② ２４時間点滴をしている人。 

③ 在宅酸素を必要としている人。 

④ 日中・夜間に痰の吸引を必要としている人。 

⑤ 間歇的自己導尿を必要としている人。 

⑥ 透析を受けている人で、休日・祝祭日の受診の対応が難しい場合。


