
 

 

「特別養護老人ホーム フルハウス」に関する重要事項の抜粋 
（令和６年１０月１日現在） 

１．施設経営法人 

  法人名  社会福祉法人  はまゆう会 

  法人所在地  三重県津市香良洲町１９９０番 

  電話番号  ０５９－２９２－４８８８ 

  代表者氏名  理事長  長谷川 信 

  設立年月  平成１１年 ６月 ９日 

 

２．ご利用施設 

   施設の種類  指定介護老人福祉施設 平成１３年３月２３日 指定 三重県 2472500137号 

   施設の名称  特別養護老人ホ－ム  フルハウス 

   施設の所在地  三重県津市香良洲町１９９０番 

   電話番号   ０５９－２９２－４８８８ 

   施設長名  長谷川 信 

   開設年月  平成１３年 ４月 １日 

  入所定員 ３０名 

 

３．職員の体制 

職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

職           種 常勤 非常勤         指定基準 

１．施設長（管理者） １  １    名 

２．介護職員 ２１ １５ 利用者３名に１名 

３．生活相談員（兼務） １  １    名 

４．看護職員（兼務） ２ ２ １    名 

５．機能訓練指導員（兼務） ２ ２ １    名 

６．介護支援専門員（兼務） １  １    名 

７．医師  ２ １    名 

８．栄養士  １  １    名 

(フルハウス ショートステイセンターを含む) 

４．利用料金 

（１）介護保険の給付の対象となるサービス 

かかった費用の一部をご負担いただきます。 

1.ご契約者の要介護度とサ－ビス利用料金 要介護度 1 

6,940 円 

要介護度 2 

7,20 円 

要介護度 3 

8,350 円 

要介護度 4 

9,030 円 

要介護度 5 

9,680 円 

2.うち、介護保険から給付される金額   6,246 円 6,868 円 7,515 円 8,127 円 8,712 円 

3.サ－ビス利用に係る自己負担額（1-2） 694 円 762 円 835 円 903 円 968 円 

4.居室に係る自己負担額 1,493 円 

5.食事に係る自己負担額 1,700 円 

6.自己負担額合計（３+４+５） 3,887 円 3,955 円 4,028 円 4,096 円 4,161 円 

※初期加算…１日あたり３０単位（３０日間）、福祉施設外泊時…１日あたり２４６単位（６日間）、 

栄養マネジメント強化加算…１日あたり１１単位、日常生活継続支援加算…１日あたり３６単位、 

夜間職員配置加算…１日あたり１３単位、看護体制加算…１日あたり４単位、 

科学的介護推進体制加算…１月あたり４０単位、 

介護職員処遇改善加算…１４％、地域加算…１単位１０．２７円（上記表内は１単位１０円で計算）、 

介護保険負担割合…１～３割（上記表内は１割で計算） 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

（２）介護保険の給付とならないサービス 

①当施設の居住費・食費の負担額 

対象者 区分 
居住費 

食費 
多床室 従来型個室 

生活保護受給者 
利用者負担段階１ 0 380円 300円 

市町村民税

非課税世帯 

老齢福祉年金受給者 

課税年金収入額と合計所

得金額が 80万円以下の方 
利用者負担段階２ 430円 480円 390円 

本人年金収入が 80万円超

120 万円未満の方 
利用者負担段階３① 430円 880円 650円 

本人年金収入が 80万円超

120 万円超の方 
利用者負担段階３② 430円 880円 1,360円 

上記以外の方 1,177円 1,493円 1,700円 

②特別な食事（酒を含みます。）  利用料金：要した費用の実費 

③おやつ代    １００円（希望者のみ） 

④理髪サービス    委託している理美容室の料金表による 

⑤貴重品の管理    １か月当たり１，５００円 

⑥レクリエ－ション、クラブ活動  実費 

⑦複写物の交付    １枚につき        ２０円 

⑧日常生活上必要となる諸費用実費 

  日常生活品の購入代金等ご契約者の日常生活に要する費用（歯ブラシ、シャンプー、ティッシュペーパ

ー等）でご契約者に負担いただくことが適当であるものにかかる費用を負担いただきます。 

おむつ代は介護保険給付対象となっていますのでご負担の必要はありません。 

⑨居室が明け渡された日までの期間に係る料金 

ご契約者の要介護度 要介護度 1 要介護度 2 要介護度 3 要介護度 4 要介護度 5 

  料       金 6,940円 7,620円 8,350円 9,030円 9,680円 

ご契約者が、要介護認定で自立又は要支援と判定された場合 6,940円 

⑩洗濯     クリーニングを希望された方には実費をご負担いただきます。 

⑪電化製品使用料   １点につき１日当たり   １００円 

⑫テレビのリース料   １日あたり   ７０円 

 

５．入所中の医療の提供について 

医療を必要とする場合には、ご契約者の希望により、下記協力医療機関において  診療や入院治療を受

けることができます。（但し、下記医療機関での優先的な診療･入院治療を保証するものではありません。

また、下記医療機関での診療･入院治療を義務づけるものでもありません。） 

➀協力医療機関 

  医療機関の名称 松阪市民病院 

  所在地 三重県松阪市殿町１５５０番地 

  診療科 内科 

➁協力歯科医療機関 

  医療機関の名称 社団法人 津歯科医師会 

  所在地 三重県津市栄町２－３６５ 

 

 

 

 

 

 



 

「フルハウスショートステイセンター」に関する重要事項の抜粋 
（令和６年１０月１日現在） 

１．事業者 

  法人名  社会福祉法人  はまゆう会 

  法人所在地  三重県津市香良洲町１９９０番 

  電話番号  ０５９－２９２－４８８８ 

  代表者氏名  理事長  長谷川 信 

  設立年月  平成１１年 ６月 ９日 

２．事業所の概要 

施設の種類 

指定短期入所生活介護事業所 

平成 12年 1月 31日指定 三重県 2472500137号 

指定介護予防短期入所生活介護事業所 

平成 18年 4月  1日指定 三重県 2472500137号 

施設の名称  フルハウス  ショートステイセンター 

施設の所在地  三重県津市香良洲町１９９０番 

電話番号   ０５９－２９２－４８８８ 

管理者氏名  長谷川 信 

開設年月  平成１２年 ４月 １日 

入所定員  ２０人 

３．事業実施地域及び営業時間 

（１）通常の事業の実施地域…旧香良洲町、旧一志町、旧津市、旧久居市、旧嬉野町、旧三雲町の区域 

（２）営業日及び営業時間…年中無休・電話等により２４時間常時連絡可能 

４．職員の体制 

職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

職      種 常勤 非常勤 指定基準 

１．事業所長（管理者） １     １      名 

２．介護職員 ２１ １５ 利用者３名に１名 

３．生活相談員（兼務） １  １      名 

４．看護職員（兼務） ２ ２ １      名 

５．機能訓練指導員（兼務） ２ ２ １      名 

６．介護支援専門員 １           １      名 

７．医師  ２          １      名 

８．栄養士 １  １      名 

（特別養護老人ホーム フルハウスを含む。) 

５．利用料金 

（１）介護保険の給付の対象となるサービス 

①介護予防短期入所生活介護 

１．ご契約者の要介護度とサービス利用料金 要支援１ 

4,510円 

要支援２ 

5,610円 

２．うち、介護保険から給付される金額 4,059円 5,049円 

３．サービス利用に係る自己負担額（１－２） 451円 561円 

②短期入所生活介護 

１．ご契約者の要介護度と 

サービス利用料金 

要介護度１ 

6,030円 

要介護度２ 

6,720円 

要介護度３ 

7,450円 

要介護度４ 

8,150円 

要介護度５ 

8,84、0円 

２．うち、介護保険から 

給付される金額 

 

5,427円 

 

6,048円 

 

6,705円 

 

7,335円 

 

7,956円 

３．サービス利用に係る 

自己負担額（１－２） 

 

603円 

 

672円 

 

745円 

 

815円 

 

884円 

※送迎加算…１回あたり１８４単位、夜間職員配置加算…１日当たり１３単位、サービス提供体制強化加算…１日当

たり１８単位、介護職員処遇改善加算…１３．６％、地域加算、介護保険負担割合…介護老人福祉施設に同じ 

（２）介護保険の給付とならないサービス…指定介護老人福祉施設に同じ（地域加算のみ、１単位１０．３３円） 

 



 

 

「特別養護老人ホーム フルハウス」に関する重要事項の抜粋 
（令和６年１０月１日現在） 

１．法人について 

（１）法人名  社会福祉法人 はまゆう会 

（２）法人所在地 三重県津市香良洲町１９９０ 

（３）電話番号  ０５９－２９２－４８８８  

（４）代表者氏名 理事長 長谷川 信 

（５）設立年月  平成１１年６月９日 

２．施設の概要 

（１）施設の種類 地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護 

（２）施設の名称 特別養護老人ホーム フルハウス 

（３）施設の所在地 三重県津市香良洲町１９９０ 

（４）施設長（管理者） 長谷川 信 

（５）開設年月  平成２６年４月１日 

（６）入所定員  １０名 

３．職員の体制 

職 種 人   数 指定基準 

１．施設長（管理者） １名（常勤） １名 

２．介護職員  ６名（常勤）４名（非常勤） ４名 

３．生活相談員 １名（介護支援専門員兼務） １名 

４．看護職員 １名（機能訓練指導員兼務） １名 

５．機能訓練指導員 １名（看護職員兼務） １名 

６．介護支援専門員 １名（生活相談員兼務） １名 

７・栄養士 １名 １名 

８．嘱託医師 ２名（非常勤） １名 

４．利用料金 

【介護保険の給付の対象となるサービス】 

要介護度 １日あたりの利用料金 
利用料金月額 

（３０日の場合） 
利用料のうちご利用者に負担

いただく額 

要介護１ ６，８２０円 ２０４，６００円 ２０，４６０円 

要介護２ ７，５３０円 ２２５，９００円 ２２，５９０円 

要介護３ ８，２８０円 ２４８，４００円 ２４，８４０円 

要介護４ ９，０１０円 ２７０，３００円 ２７，０３０円 

要介護５ ９，７１０円 ２９１，３００円 ２９，１３０円 

外泊時加算料金      １日あたり２，４６０円（うちご利用者の負担は２４６円） 
初期加算料金       １日あたり  ３００円（うちご利用者の負担は ３０円） 
日常生活継続支援加算   １日あたり  ４６０円（うちご利用者の負担は ４６円） 
夜間職員配置加算     １日あたり  ４６０円（うちご利用者の負担は ４６円） 
栄養マネジメント強化加算 １日あたり  １１０円（うちご利用者の負担は １１円） 
科学的介護推進体制加算  １月あたり  ４００円（うちご利用者の負担は ４０円） 

 ※介護職員処遇改善加算…１４％加算、地域加算…１単位１０．２７円（上記は１単位１０円で計算） 
 ※介護保険負担割合…１～３割（上記までは１割で計算） 
【介護保険の給付の対象とならないサービス】 

食費（介護保険負担限度額認定により軽減の場合有り） １日につき１，７００円 
居住費（介護保険負担限度額認定により軽減の場合有り）１日につき２，３１７円 
おやつ代                             １００円（希望者のみ） 
理髪サービス              委託している理美容室の料金表による 
貴重品の管理                   １ヶ月あたり１，５００円 
レクリエーション、クラブ活動                     実費 
複写物の交付                       １枚につき２０円 
日常生活上必要となる諸費用実費 
契約終了後に居室が明け渡された日までの期間に係る料金 

ご契約者の要介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

料  金 ６，８２０円 ７，５３０円 ８，２８０円 ９，０１０円 ９，７１０円 

   ※ご契約者が、要介護認定で自立又は要支援と判定された場合 ６，８２０円 
洗濯         クリーニングを希望された方には実費をご負担いただきます。 
電化製品使用料                １点につき１日あたり１００円 

 



 

 

「フルハウスデイサービスセンター」に関する重要事項の抜粋 
（令和６年８月１日現在） 

１．事業者  

  法人名  社会福祉法人  はまゆう会 

  法人所在地  三重県津市香良洲町１９９０番 

  電話番号  ０５９－２９２－４８８８ 

  代表者氏名  理事長  長谷川 信 

  設立年月  平成１１年 ６月 ９日 

２．事業所の概要 

   施設の種類 
指定通所介護事業所       平成１２年１月３１日 指定  三重県２４７２５００１３７号 

指定介護予防通所型サービス  平成１８年４月 １日 指定  津市２４Ａ０５０１２６２号 

   施設の名称  フルハウス  デイサービスセンター 

   施設の所在地  三重県津市香良洲町１９９０番 

   電話番号   ０５９－２９２－４８８８ 

   管理者氏名  米川 志保 

   開設年月  平成１２年 ４月 １日 

   利用定員  ４０名 

３．事業実施地域及び営業時間 

（１）通常の事業の実施地域 

旧香良洲町、旧一志町、旧津市、旧久居市、旧嬉野町、旧三雲町の区域とする。 

（２）営業日及び営業時間 

営業日 毎週月曜日から土曜日（但し、年末年始は休業日とする） 

営業時間帯 月曜日～土曜日      ８：３０～１７：３０ 

サービス提供時間帯 月曜日～土曜日      ９：２０～１６：２０ 

４．職員の体制 

職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

通所介護及び介護予防通所介護 

職   種 常勤 非常勤 指定基準 

１．事業所長（管理者） １  １    名 

２．介護職員（ ３ ４ ５    名 

３．生活相談員（兼務） ２  １    名 

４．看護職員（兼務） １ １ １    名 

５．機能訓練指導員（兼務） １ １ １    名 

５．利用料金 

（１）介護保険の給付の対象となるサービス 

当事業所が提供するサービスの利用料金は、ご契約者の要介護度に応じて次の通り異なります。 

１．ご契約者の要介護度と 

サービス利用料金 

要介護 1 

6,580円 

要介護 2 

7,770円 

要介護 3 

9,000円 

要介護 4 

10,230円 

要介護 5 

11,480円 

２．うち、介護保険から給付される金額 5,922円 6,993円 8,100円 9,207円 10,332円 

３．サービス利用に係る自己負担額 658円 777円 900円 1,023円 1,148円 

※入浴介助加算…１回あたり４０単位、サービス提供体制強化加算…１日あたり６単位、個別機能訓練加算…１日

あたり９６単位、栄養アセスメント加算…１月あたり５０単位、科学的介護推進加算…１月あたり４０単位 

介護職員処遇改善加算…９％、地域加算…１単位１０．２７円（上記表内は１単位１０円で計算）、介護保険負担

割合…１～３割（上記表内は１割で計算） 

（２）介護保険の給付とならないサービス 

以下のサービスは、利用料金の全額がご契約者の負担となります。 

食材料費の提供   昼食       ７５０円（おやつ代、喫茶代含む） 

レクリエーション、クラブ活動     実費 

日常生活上必要となる諸費用実費 紙おむつ   １５０円、キャッチ等   ５０円 

複写物の交付       １枚につき   ２０円 

 

 



 

 

「フルハウスデイサービス笑（にこり）」に関する重要事項の抜粋 
（令和６年８月１日現在） 

１．事業者  

  法人名  社会福祉法人  はまゆう会 

  法人所在地  三重県津市香良洲町１９９０番 

  電話番号  ０５９－２９２－４８８８ 

  代表者氏名  理事長  長谷川 信 

  設立年月  平成１１年 ６月 ９日 

２．事業所の概要 

   施設の種類 
指定通所介護事業所        平成２６年１０月１日 指定  三重県２４７０５０４７７６号 

指定介護予防通所型サービス  平成２６年１０月１日 指定  津市２４Ａ０５００８９２号 

   施設の名称  フルハウス  デイサービス笑 

   施設の所在地  三重県津市香良洲町１９９０番 

   電話番号   ０５９－２９２－４８８８ 

   管理者氏名  米川 志保 

   開設年月  平成２６年１０月 １日 

   利用定員  ２０名 

３．事業実施地域及び営業時間 

（１）通常の事業の実施地域 

津市（香良洲町、旧津市、旧久居市）、松阪市（旧嬉野町、旧三雲町）の区域とする。 

（２）営業日及び営業時間 

営業日 毎週月曜日から土曜日（但し、年末年始は休業日とする） 

営業時間帯 月曜日～土曜日    ８：３０～１７：３０ 

サービス提供時間帯 月曜日～土曜日    ９：４５～１５：４５ 

４．職員の体制 

職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

通所介護及び介護予防通所介護 

職   種 常勤 非常勤 指定基準 

１．事業所長（管理者） １  １    名 

２．介護職員（内、生活相談員との兼務） ３（２）  ２    名 

３．生活相談員（内、介護職員との兼務） ２（２）  １    名 

４．看護職員（内、機能訓練指導員との兼務） １（１）  １    名 

５．機能訓練指導員（内、看護職員との兼務） １（１）  １    名 

５．利用料金 

（１）介護保険の給付の対象となるサービス 

当事業所が提供するサービスの利用料金は、ご契約者の要介護度に応じて次の通り異なります。 

１．ご契約者の要介護度と 

サービス利用料金 

要介護 1 

5,840円 

要介護 2 

6,890円 

要介護 3 

7,960円 

要介護 4 

9,010円 

要介護 5 

10,080円 

２．うち、介護保険から給付される金額 5,256円 6,201円 7,164円 8,109円 9,072円 

３．サービス利用に係る自己負担額 584円 689円 796円 901円 1,008円 

※入浴介助加算…１回あたり４０単位、サービス提供体制強化加算…１日あたり６単位、栄養アセスメント加算…１

月あたり５０単位、科学的介護推進加算…１月あたり５０単位 

介護職員処遇改善加算…９％、地域加算…１単位１０．２７円（上記表内は１単位１０円で計算）、介護保険負担

割合…１～３割（上記表内は１割で計算） 

（２）介護保険の給付とならないサービス 

以下のサービスは、利用料金の全額がご契約者の負担となります。 

食材料費の提供   昼食       ５８０円 

レクリエーション、クラブ活動     実費 

日常生活上必要となる諸費用実費 紙おむつ   １５０円、キャッチ等   ５０円 

複写物の交付       １枚につき   ２０円 

 

 



 

「グループホーム フルハウス」に関する重要事項の抜粋 
（令和６年７月１日現在） 

１．施設経営法人 

  法人名  社会福祉法人  はまゆう会 

  法人所在地  三重県津市香良洲町１９９０番 

  電話番号  ０５９－２９２－４８８８ 

  代表者氏名  理事長  長谷川 信 

  設立年月  平成１１年 ６月 ９日 

２．ご利用施設 

   施設の種類  認知症対応型共同生活介護 平成１５年４月１日 指定 三重県 2472500137号 

   施設の名称  グループホ－ム  フルハウス 

   施設の所在地  三重県津市香良洲町１９９１－１ 

   電話番号   ０５９－２９２－８５４５ 

   施設長名  八太 弘子 

   開設年月  平成１５年 ４月 １日 

   入所定員  ９人 

３．職員の体制 

職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

職           種 常勤 非常勤 指定基準 

１ 管理者・介護計画作成担当者 １名 １名 １名 

２ 介護支援専門員  １名 １名 

３ 介護職員 ５名 ２名 ３名 

４ 看護職員  １名  

４．利用料金 

（１）介護保険の給付の対象となるサービス 

かかった費用の一部をご負担いただきます。 

1. 利用者の要介護度とサービス利
用料金 

要支援 2 
7,600円 

要介護 1 
7,650円 

要介護 2 
8,010円 

要介護 3 
8,240円 

要介護 4 
8,410円 

要介護 5 
8,590円 

2.介護保険から給付される金額 6,840円 6,885円 7,209円 7,416円 7,569円 7,731円 

3.サービス利用に係る自己負担 760円 765円 801円 824円 841円 859円 

※初期加算…１日あたり３０単位（３０日間）、サービス提供体制強化加算…１日あたり６単位、医療連携加算…１日
あたり３９単位、科学的介護推進加算…１月あたり４０単位、 

介護職員処遇改善加算…１７．８％、地域加算…１単位１０．２７円（上記表内は１単位１０円で計算）、介護保険
負担割合…１～３割（上記表内は１割で計算） 

（２）介護保険の給付とならないサービス 

        日額         月額 

①  居住費         ５４，０６０円 

②  水道光熱費        １３，５００円 

③  食材費   １，６５０円     ４９，５００円 

貴重品の管理    １か月当たり１，５００円 
理美容、おむつ、特別な行事・飲食・クリーニング代、又入退所時の荷物搬送代等、日常生活において利用
者に必要な費用は、実費負担となります。 
５．入居中の医療の提供について 
   医療を必要とする場合には、利用者の希望により、下記協力医療機関において 診療を受けることができ

ます。（但し下記医療機関での優先的な診療を保証するものでは ありません。また、下記医療機関での
診療を義務づけるものでもありません。） 

（１）協力医療機関 

 医療機関の名称 いこか内科 

 所在地 三重県津市城山１－１７－１７ 

 診療科 内科 

（２）協力歯科医療機関   

 医療機関の名称 社団法人 津歯科医師会 

 所在地 三重県津市栄町２丁目３６５ 

 

 



 

 

 

「フルハウス指定居宅介護支援」に関する重要事項の抜粋 
（令和６年４月１日現在） 

１．事業者  

  法人名  社会福祉法人  はまゆう会 

  法人所在地  三重県津市香良洲町１９９０番 

  電話番号  ０５９－２９２－４８８８ 

  代表者氏名  理事長  長谷川 信 

  設立年月  平成１１年 ６月 ９日 

 

２．事業所の概要 

   施設の種類  指定居宅介護支援事業所 平成 12年 1月 31日 指定 三重県 2472500137号 

   施設の名称  フルハウス 居宅介護支援事業所 

   施設の所在地  三重県津市香良洲町１９９０番 

   電話番号   ０５９－２９２－４１５１ 

   管理者  高尾 ゆみ子 

   開設年月  平成１２年 ４月 １日 

 

３．事業実施地域及び営業時間 

（１）通常の事業の実施地域     

香良洲町、一志町、旧津市、旧久居市、旧嬉野町、旧三雲町の区域 

（２）営業日及び営業時間 

営業日 月曜日 ～ 土曜日（但し、年末年始は休業日とする） 

受付時間 ８：３０～１７：３０（緊急の場合は夜間、休日も対応致します） 

 

４．職員の体制 

職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

職      種 常 勤 非常勤 常勤換算 指定基準 

１．事業所長 １  １ １ 

２．介護支援専門員 ４ １ ４．８ １ 

 

５．利用料金 

居宅介護支援に関するサービス利用料金について、事業者が法律の規定に基づいて、介護保険からサービ

ス利用料金に相当する給付を受領する場合（法定代理受領）は、ご契約者の自己負担はありません。 

但し、ご契約者の介護保険料の滞納等により、事業者が介護保険からサービス利用料金に相当する給付を

受領することができない場合には、下記のサービス利用料金の全額をいったんお支払いください。 

 居宅介護支援費(Ⅰ) 居宅介護支援費(Ⅱ) 居宅介護支援費(Ⅲ) 

要介護１・２ １０，８６０円 ５，４４０円 ３，２６０円 

要介護３・４・５ １４，１１０円 ７，０４０円 ４，２２０円 

※初回加算…３００単位、入院時情報連携加算…１００又は２００単位、退院・退所加算…３００単位、特定

事業所加算…３２３単位、地域加算…１単位１０．４２円（上記表については１単位１０円で計算） 

 


