


有料老人ホーム ラウレアハレ について

ラウレア＝幸せの

ハレ＝家

『ラウレア ハレ』の由来

私どもは、ホームで過ごされる皆様に誠意を持って尽

くします。これまで過ごしてこられた人生の尊厳を、決

して損なう事がないよう、喜びに満ちた日々をお過ごし

いただくためのお手伝いをいたします。皆様と喜び・希

望・感動を分かち合い、入居者様、ご家族様にとっての

『幸せの家』となりますよう、スタッフ一同日々取り組

んで参ります。

生きる喜び・希望・感動

ハワイ語で『幸せの家』を意味します。日の光差し込

む暖かな室内空間で、ゆっくりと幸せな時間を過ごして

頂きたい、また、今まで過ごしたご自宅のように自由に

気兼ねなく過ごして頂きたいとの想いを込めています。



デイサービスセンター せせらぎ

入居者様の居室への訪問介護サービスを提供いたします。

利用者様の起床介助や食後の口腔ケア、お部屋のお掃除・

洗濯など、必要な介護を適切に提供いたします。

訪問介護事業所 いずみ

有料老人ホーム一階に、デイサービスセンターを併設し

ております。建物内の移動のみで、理学療法士による個別

の機能訓練を受けることが出来、また、介護士によるレク

リエーションを楽しめます。

閑静な住環境で穏やかに過ごして頂けます。ナースコー

ルに応じ、トイレ誘導等の介助にも都度対応いたします。

薬剤師と看護師により薬を管理し、服薬までをお手伝いさ

せていただきます。また、夜間も介護有資格者によるサー

ビスを提供いたします。

有料老人ホーム ラウレアハレ

併設事業所

ケアマネージャーと普段から接する事ができ、ご本人・

ご家族の希望を踏まえたプランを提供します。行政・医

療・福祉サービス関係者と連携を取り、幅広いサービス提

供を行います。お気軽にご相談ください。

居宅介護支援事業所 あかり



● 日中は食堂で過ごしてもいいですか？

事前にお伝え頂きますと、ご準備いたします（有料）。

● 食事が気になる。試食はできますか？

居室以外の空間もご自由にお使いください。食堂スペースはリビングとし

てもご利用頂けます。

● 外出・外泊・外食はできますか？

外出・外泊・外食は自由です。ご自宅で過ごされるようにご自由にお過ご

しください。お食事の準備がございますので、あらかじめ事務所へご連絡

ください。

朝食 昼食 おやつ 夕食

300円 600円 150円 650円

ございます。通常の居室２部屋を夫婦部屋として利用可能で、内部の扉

で行き来できます。家賃は２部屋分となります。

● 夫婦部屋はありますか？

よくある質問

● 夜間のトイレ等は対応してもらえますか？

夜間も介護有資格者が勤務しておりますので、居室からのナースコール

に応じ、都度対応させていただきます。

● 敷金はありますか？

敷金はございませんので、入居月は当月日割り分のお支払いをお願いし

ております。退去時には居室清掃費用を別途請求させていただきます。

（税別）



医師の出した処方箋に従い、薬剤師に処方薬を届けてもらえます。届けら

れた薬は、要望に応じ事務所で保管可能で、看護職員および薬剤師が管理

いたします。

● 薬の管理は？

● 医師の訪問診療はある？歯科は？

協力医療機関による月２回の訪問診療と、体調不良時の往診に対応してお

ります。歯科の検診・治療も当施設内で受ける事ができます。

その方の嚥下・咀嚼の状態に応じ、食べやすい状態でご準備いたします。

おかゆ、一口大、きざみ、ミキサー食、減塩食等の対応が可能です。

● 食事は、普通食のみですか？

当施設で対応可能な医療行為は以下の表に示す通りです。ただし、入居希

望者様の身体状況等も考慮し、事前に審査させて頂きます。

● 施設で対応できる医療行為は？

訪問診療 服薬管理 在宅酸素 ストマ バルーン
ペース
メーカー

褥瘡
インスリ
ン投与

透析 吸引 胃瘻 経管栄養



廊下は、車イスでも楽に移動

できる幅をしっかり確保。廊

下の壁に飾った絵画も楽しん

で頂けます。

ストレッチャーも入る

広いエレベーターがあ

り安心。

ご自由に使える共有スペース

の食堂。食事だけでなく、自

由に過ごして頂くリビングと

してご利用ください。お風呂

で介助が必要な方には介護職

員が対応いたします。



ホームおよびデイサービスの食事は、全て施設内厨房で調理しております。行

事の際はいつもと違ったお料理を提供。その方の飲み込み・咀嚼の状態に応じ

た食事をご準備いたします。

各居室にはトイレ、洗面台、エ

アコン、カーテン完備。水は飲

料水としてご利用になれます。

ベッド脇とトイレの２カ所に

ナースコールを設置。

トイレまで移動が少ないことで、

転倒リスクを減らせます。また、

居室内に水栓があるため、水は

自由にご使用頂けます。
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の空間も広々。機能訓練や

レクリエーションで身体維

持や改善を目指します。季

節のイベントも行います。

デイサービスでは大浴槽
をご準備。車いすの方も、機械

を使い入浴が可能。介助が付く

ため安心してご利用いただけま

す。

複数での入浴が苦手な方は、

ユニットバスの使用もでき

ます。スタッフによる介助

はさせて頂きます。

デイサービス



有料老人ホーム内やデイサービスでは、季節の催しやボラン

ティアの方々によるイベントを行っております。

保育園児との交流会

そうめん流しなどの季節の催し

● 施設での催しもの

ボランティアの方々による

ハワイアン演奏会

他に 誕生会

お花見外出

まめまき

七夕

夏祭り 等



● 毎月の費用

お支払いについて

＊ 光熱費も含め、年間通して一律料金です。
＊ 食費は月の日数に依らず一律です。

● お支払いについて ☆ 敷金等の一時金は頂いておりません。

【施設ご利用料金】税別表示

税別 消費税

家賃 35,000 非課税

光熱費 8,500 10%

管理費 10,000 〜 17,000 10%

食費 49,500 軽減税率8%

合計 103,000 〜 110,000

介護度 施設
ご利用料金

要

介

護

1 110,000

2 108,500

3 106,500

4 104,500

5 103,000

【月額試算】税別表示

介護度 介護保険

負担限度額

要

介

護

1 16,600

2 19,600

3 26,900

4 30,800

5 36,000

寝具リース

2,400

月30日の場合

試算額

129,000

130,500

135,800

137,700

141,400

（単位：円）

＊ 医療費、理美容代、各種消耗品代は別途かかります。

介護度 管理費 ご利用料金

要

介

護

1 17,000 110,000

2 15,500 108,500

3 13,500 106,500

4 11,500 104,500

5 10,000 103,000

（単位：円）

● 毎月の費用

お支払いについて

＊ 光熱費も含め、年間通して一律料金です。
＊ 食費は月の日数に依らず一律です。

● お支払いについて ☆ 敷金等の一時金は頂いておりません。
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【月額試算】 税別表示
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（単位：円）

＊ 医療費、理美容代、各種消耗品代は別途かかります。
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【施設ご利用料金】 税別表示



● 施設がご準備できる消耗品

消耗品の料金

＊ 一袋単位で提供いたします。
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【契約・入居時のご準備】

【契約時に必要なもの】

住民票（本人分）

身元引受人（連帯保証人２名） ＊１名の場合は事前にご相談ください。

診療情報提供書・健康診断書（本人）

介護保険証

介護保険負担割合証

限度額認定証、障害者手帳、等（お持ちの方はご持参ください）

認印（本人・ご家族）

銀行通帳（本人か支払代理人名義）

チェック欄

【入居時に必要なもの】 （朱記の消耗品はご家族での補充をお願いしております。）

認印（日々の訪問介護サービス時に使用）

健康保険証（コピー可）

コップ、歯ブラシ、歯磨き粉（居室とデイサービス用の２セット）

ハンドソープもしくは石けん

衣類 （乾燥機にかけられる素材）

薬類（処方薬、置き薬、入れ歯洗浄剤等）

家具類（TV、TV棚、冷蔵庫、タンス等必要分）

デイサービス用バッグ

チェック欄

爪切り （爪の肥厚がある方はニッパータイプをご準備ください。）

ゴミ箱

トイレットペーパー ・ ティッシュペーパー

タオル・バスタオル等（居室および入浴の際などに使用します。）

イス（居室洗面台で使用。車椅子の方は不要です。）

掃除用具
トイレブラシ、トイレシート（ケース入り）、
蓋付バケツ、雑巾、洗面台用スポンジ、

その他
• 手持ち現金（自動販売機がございます。お小遣い程度。）
• 電気ひげ剃り

＊ トイレ用洗剤、洗面台用クレンザー、トイレシート詰替用は当施設から提供致します。

入居月分の日割り代金（翌月分のお支払いが必要な場合があります。）

銀行届出印

洗濯カゴ、洗濯洗剤（ボトル入り液体洗剤）



■ 禁止物 ■

1. 火気類等危険物

2. 動物

3. 大金・貴重品
（施設での管理は出来かねます）

■ ご家族様へのお願い ■

1. 衣替えはご家族様でお願いします。

2. ご家族様に補充して頂く消耗品は、随時対応をお願いしております。

■ 通院について ■

主治医を当施設協力医に変更された場合は定期診察があります。

ご希望の病院への通院や、主治医が専門医の診察が必要だと判

断した際は、ご家族様対応での受診をお願いしております。

【入居後について】

【契約について】

有料老人ホーム ラウレアハレ

訪問介護事業所 いずみ

デイサービスセンター せせらぎ

居宅介護支援事業所 あかり

福祉用具貸与事業所

わかばクリニック

日本調剤 熊本薬局

ご入居にあたり、以下の事業所との契約が必要になります。
また、状況に応じて他の契約が発生する場合があります。

■ 介護 ■

■ 医療 ■

定期訪問診療により体調管理が可能なため、主治医の変
更をお勧めしておりますが、他病院の継続受診を希望な
さる場合は、契約の必要はございません。
また、主治医を変更された場合であっても、専門医への
受診が必要だと主治医が判断する場合や、緊急時にはご
家族様対応が必要な場合があります。

3. 衣類等、お持ちものへの記名をお願いします。

4. 衣類は乾燥機にかけられるもののみお持込みください。



● 概要

施設概要

類型／住宅型有料老人ホーム

住宅権利形態／利用権方式

所在地／熊本市東区八反田３丁目２３－１３

居室／38室38名定員、居室面積 13.39 m2

ナースコール２カ所、トイレ、洗面台、
エアコン、防炎カーテン、照明

共用設備／フロント、食堂、浴室、厨房、トイレ、
洗面台、エレベーター、駐車場

入居要件／要介護
開設／平成２７年８月

建築構造／木造２階建て 準耐火

敷地面積／1,457 m2

建築面積／599.11 m2

延床面積／1,139.32 m2

運営会社／シルバーユニックス株式会社

● 事業所
□ 有料老人ホーム ラウレアハレ
□ 居宅介護支援事業所 あかり
□ 訪問介護事業所 いずみ
□ デイサービスセンター せせらぎ

TEL : 096-285-4811 FAX : 096-285-4812
熊本市東区八反田３丁目２３－１３
〒861-8034



シルバーユニックス株式会社

私達は、「介護」を通して、高齢者の皆様が、

生きる喜び、希望、感動を実感できるように助け、

伴に共感できる働き、生き方を目指します。

企 業 理 念



● お問い合わせ

□ 有料老人ホーム ラウレアハレ

□ 居宅介護支援事業所 あかり
事業所番号：4370112718

□ デイサービスセンター せせらぎ
事業所番号：4370112437

□ 訪問介護事業所 いずみ
事業所番号：4370111546

TEL : 096-285-4811

FAX : 096-285-4812

熊本市東区八反田３丁目２３－１３

〒861-8034


