
有料老人ホーム情報開示等一覧表集計表

胆振 日高 日高 日高

ライフスペース　しらかば 住宅型有料老人ホーム「なかの」 住宅型有料老人ホーム「孝ちゃんの家」
住宅型有料老人ホーム「ほほ笑みハウス2号

館」

無 無 無 無

住宅型 住宅型 住宅型 住宅型

〒050-0086　室蘭市大沢町2丁目26-6
〒056-0006  日高郡新ひだか町静内中野町2
丁目12番50号

〒056-0006  日高郡新ひだか町静内中野町2
丁目12番36号

〒056-0006  日高郡新ひだか町静内中野町2
丁目12番54号

0143-43-9224 0146-43-1115 0146-42-7821 0146-43-2433

有限会社　ライフサービス 有限会社　静内ケアセンター 有限会社　静内ケアセンター 有限会社　静内ケアセンター

life@hyper.ocn.ne.jp

平成22年 平成20年 平成25年 平成22年

人（　10　人）／　10　人 6人（　　6人）／　　7人 10人（　　10人）／　　10人 10人（　　10人）／　　10人

（円） 敷金：単身　66,000円、２人　　　円 なし なし なし

（円） なし なし なし

無 無 無 無

未加入 未加入 未加入 未加入

（円） 122,000円　～　138,500円 79,500円　～89,500円 79,500円　～89,500円 79,500円　～89,500円

管理費　　：単身　　　円、２人　　　円
食費　　　：朝300円昼700円夕600円
家賃相当額：66,000円
介護費用　：なし
光熱水費　：8,000円

管理費　　：単身　0円、２人　　　円（2
人部屋なし）
食費　　　：朝・昼　1食400円　・　夕　1
食500円
家賃相当額：30,000円
介護費用　：なし　　　　 個人の電化製
品：1品1日50円
光熱水費　：4,500円　　　暖房費10月～4
月：10,000円

管理費　　：単身　0円、２人　　　円（2
人部屋なし）
食費　　　：朝・昼　1食400円　・　夕　1
食500円
家賃相当額：30,000円
介護費用　：なし　　　　 個人の電化製
品：1品1日50円
光熱水費　：4,500円　　　暖房費10月～4
月：10,000円

管理費　　：単身　0円、２人　　　円（2
人部屋なし）
食費　　　：朝・昼　1食400円　・　夕　1
食500円
家賃相当額：30,000円
介護費用　：なし　　　　 個人の電化製
品：1品1日50円
光熱水費　：4,500円　　　暖房費10月～4
月：10,000円

無 居室 居室 居室

無 無 無 無

無 無 無 無

無 無 無 無

無 無 無 無

無 無 無 無

無 無 無 無

未加入
（公社）全国有料老人ホーム協会への
加入

備　　考

※１　サービス付き高齢者向け住宅の登録を受けている有料老人ホームを除く。65歳以上の入居定員。
※２　サービス付き高齢者向け住宅の登録を受けている有料老人ホームのみ記入。
※３　介護費用の一時金及び月額利用料以外の介護サービスに係る別途の追加費用負担の有無を記入。

体験入居の有無

情
報
開
示

重要事項説明書の公開

契約書の公開

管理規程の公開

財務諸表の閲覧

入居者基金への加入

月額利用料（標準）

主な内訳
（食費、管理費、介護費用等）

要介護状
態になっ
た場合

介護を行う場所

追加費用の有無　※３

所管振興局

前
　
払
　
金

入居一時金

介護費用の一時金

返還金の保全措置

施設名

サービス付き高齢者向け住宅の登録の
有無

施設の類型　※１

所在地

施設電話番号

事業主体名

ホームページ

開設年

定
員
等

入居者数（うち65歳以上）
／入居定員　※１

住宅戸数　※２
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有料老人ホーム情報開示等一覧表集計表

（円）

（円）

（円）

（公社）全国有料老人ホーム協会への
加入

備　　考

※１　サービス付き高齢者向け住宅の登録を受けている有料老人ホームを除く。65歳以上の入居定員。
※２　サービス付き高齢者向け住宅の登録を受けている有料老人ホームのみ記入。
※３　介護費用の一時金及び月額利用料以外の介護サービスに係る別途の追加費用負担の有無を記入。

体験入居の有無

情
報
開
示

重要事項説明書の公開

契約書の公開

管理規程の公開

財務諸表の閲覧

入居者基金への加入

月額利用料（標準）

主な内訳
（食費、管理費、介護費用等）

要介護状
態になっ
た場合

介護を行う場所

追加費用の有無　※３

所管振興局

前
　
払
　
金

入居一時金

介護費用の一時金

返還金の保全措置

施設名

サービス付き高齢者向け住宅の登録の
有無

施設の類型　※１

所在地

施設電話番号

事業主体名

ホームページ

開設年

定
員
等

入居者数（うち65歳以上）
／入居定員　※１

住宅戸数　※２

日高 釧路 釧路 釧路

シルバーハイツアクティブ ハートハウス２ ハートハウス喜喜 ホーム歩々

無 無 無 無

住宅型 住宅型

〒059-2121　沙流郡日高町門別元町46-1
〒084-0917　　北海道釧路市大楽毛５丁目
４番１９号

〒084－0917　　　　北海道釧路市大楽毛５
丁目４番１９号

〒084-0910　釧路市昭和中央６丁目２０番
１号

01456-2-5578 0154-54-4411 0154-54-4411 0154-55-5700

株式会社DREAM 株式会社ハートピア 株式会社ハートピア 有限会社　カネス

heartpia@giga.ocn.ne.jp heartpia@giga.ocn.ne.jp https://popo946.com

2017/11/1

4人（　　4人）／　　6人 人（32人）／　45人 人（　　35人）／　45人 22人（　　22人）／　　22人

6

敷金：単身　　　円、２人　　　円 敷金：単身　58000円、２人　　　円 敷金：単身　58000円、２人　　　円 敷金:90000

無 無 無

未加入 未加入 未加入 未加入

　　67,000円　～　　85,000円 87500円　～　100500円 88000円　～　101000円 　　　円　～　　　　円

管理費　　：単身　　　円、２人　　　円
食費　　　：
家賃相当額：
介護費用　：
光熱水費　：

管理費　　：単身　27500円、２人　　　円
食費　　　：26000円
家賃相当額：29000円
介護費用　：
光熱水費　：5000円

管理費　　：単身　26000円、２人　　　円
食費　　　：28000円
家賃相当額：29000円
介護費用　：
光熱水費　：5000円

管理費　　：15000
食費　　　：32000
家賃相当額：45000
介護費用　：
光熱水費　：5000(10月～4月）

居室 自室 自室 居室

無 無 無 無

有 無 無 有

有 無 無 有

有 無 無 有

有 無 無 有

無 無 有

未加入 未加入 未加入 未加入

※１　サービス付き高齢者向け住宅の登録を受けている有料老人ホームを除く。65歳以上の入居定員。
※２　サービス付き高齢者向け住宅の登録を受けている有料老人ホームのみ記入。
※３　介護費用の一時金及び月額利用料以外の介護サービスに係る別途の追加費用負担の有無を記入。
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有料老人ホーム情報開示等一覧表集計表

（円）

（円）

（円）

（公社）全国有料老人ホーム協会への
加入

備　　考

※１　サービス付き高齢者向け住宅の登録を受けている有料老人ホームを除く。65歳以上の入居定員。
※２　サービス付き高齢者向け住宅の登録を受けている有料老人ホームのみ記入。
※３　介護費用の一時金及び月額利用料以外の介護サービスに係る別途の追加費用負担の有無を記入。

体験入居の有無

情
報
開
示

重要事項説明書の公開

契約書の公開

管理規程の公開

財務諸表の閲覧

入居者基金への加入

月額利用料（標準）

主な内訳
（食費、管理費、介護費用等）

要介護状
態になっ
た場合

介護を行う場所

追加費用の有無　※３

所管振興局

前
　
払
　
金

入居一時金

介護費用の一時金

返還金の保全措置

施設名

サービス付き高齢者向け住宅の登録の
有無

施設の類型　※１

所在地

施設電話番号

事業主体名

ホームページ

開設年

定
員
等

入居者数（うち65歳以上）
／入居定員　※１

住宅戸数　※２

釧路

高齢者対応型下宿　こころの花

無

住宅型

〒085-0036 釧路市若竹町８番２０号

0154-24-5070

株式会社　介護サービスこころ

18・8・7

6人（　6　人）／　　7人

7

  単身　　２９，０００　円、２人
円

0

無

未加入

　　８９，８００　円　～　　１０１，８
００　　円

管理費　　　：単身　　　１０，０００
円、２人　　　円
食費　　　　：　　　　　３３，８００円
家賃相当額　：　　　　　２９，０００円
水道光熱費　：　　　　　１７，０００円
冬期間暖房費：　　　　　１２，０００円

無

有

有

有

無

未加入

※１　サービス付き高齢者向け住宅の登録を受けている有料老人ホームを除く。65歳以上の入居定員。
※２　サービス付き高齢者向け住宅の登録を受けている有料老人ホームのみ記入。
※３　介護費用の一時金及び月額利用料以外の介護サービスに係る別途の追加費用負担の有無を記入。
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