
（様式 2 ）

中　核　市　名　　　　豊　田　市　　　.
（令和5年7月1日現在）

有料老人ホーム　豊田ほっとかん

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

介護付　　　・　　　介護付（一部住宅型）　　　・　　　住宅型

利用権方式

愛知県豊田市本新町7丁目48番地6

電話　0565-36-3000　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　0565-36-3002

株式会社豊田ほっとかん

平成　　9年　　5月　　1日

入居者数　　　　　　　　91人／入居定員　　　　　　　　　106人
（うち特定施設入居者数　　　41人／特定施設入居者定員　　　106人）

1名入居　1,132万円～5,105万円（年齢・居室の広さにより異なる）
2名入居　1,368万円～5,694万円（年齢・居室の広さにより異なる）
月額家賃としての支払いも可能

3,839,000円～4,400,000円（年齢により異なる）
月額ほっとサービス料としての支払いも可能

あり

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

管理費77,000円（東館；66,000）（1人入居）　　126,500円（2人入居）
食費　　朝食　540円　　　昼・夕食　770円

介護を行う場所 一般居室または一時介護居室、介護居室

追加費用の有無 ※３ 有　基準内サービスを超えたとき

入居時自立・要支援・要介護
年齢が60歳以上の方（ご夫婦の場合はどちらかが60歳以上の方）

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

情報公開については求めがあった場合に情報提供する

※１

※２

 ※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。

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

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

入居者数／入居定員

住宅戸数  ※２

定
員
等

月額利用料（円）
(家賃、食費、管理費、介護費用を含む)

返還金の保全措置

体 験 入 居 の 有 無

有料老人ホーム協会の
入居者基金への加入

要介護状
態になっ
た場合

介護費用の一時金（円）

入 居 時 の 要 件

(公社)全国有料老人ホーム協会
への加入

備　　考

施　設　名

施　設　の　類　型　※１

電話番号・ＦＡＸ番号

開　設　年　月　日

居 住 の 権 利 形 態

サービス付き高齢者向け住宅の登録の
有無

有料老人ホーム情報開示等一覧表

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

所　在　地

事　業　主　体　名

前
払
金

入居一時金（円）



（様式 2  ）

中　核　市　名　　　　豊　田　市　　　.
（令和　　　５年　　　７月　　　３１日現在）

特定施設老人ホーム豊田介護センタースミレ

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

介護付　　　・　　　介護付（一部住宅型）　　　・　　　住宅型

利用権方式

豊田市中町蔵前４０

電話　0565－53－7060　ＦＡＸ　0565－53－7060

有限会社　介護センタースミレ

平成16年　　10月　　26日

入居者数　２５人／入居定員　２５人
（うち特定施設入居者数　２５人／特定施設入居者定員　　２５人）

１５万円

０円

０円

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

１５９０００円（税別）介護保険料１～３割負担要は別途負担
(食費　３６０００円　管理費　３００００円　家賃　９００００円　光熱費　９０００円)

介護を行う場所 各居室

※追加費用の有無 ３ 無

自立・要支援・要介護
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

※ １

※ ２

 ※ 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。

有料老人ホーム情報開示等一覧表

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

所　在　地

事　業　主　体　名

前
払
金

入居一時金（円）

介護費用の一時金（円）

入 居 時 の 要 件

(公社)全国有料老人ホーム協会
への加入

備　　考

施　設　名

※施　設　の　類　型　 １

電話番号・ＦＡＸ番号

開　設　年　月　日

居 住 の 権 利 形 態

サービス付き高齢者向け住宅の登録の
有無

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

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

入居者数／入居定員

※住宅戸数 ２

定
員
等

月額利用料（円）
(家賃、食費、管理費、介護費用を含む)

返還金の保全措置

体 験 入 居 の 有 無

有料老人ホーム協会の
入居者基金への加入

要介護状
態になっ
た場合

















（様式 2 ）

中　核　市　名　　　　豊　田　市　　　.
（令和　5年　７月　１日現在）

スローライフハウス琴葉とよた

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

介護付　　　・　　　介護付（一部住宅型）　　　・　　　住宅型

利用権方式

豊田市丸山町５丁目２３番地の２

電話　（０５６５）２７-０３００　　　　　　　　　ＦＡＸ　（０５６５）２７-０３１１

琴葉株式会社

平成　２５年　４月　１日

入居者数　　　 ２６人／入居定員　　　２９人
（うち特定施設入居者数　　　　　人／特定施設入居者定員　　　　　人）

３００，０００円　　（　前払金：１５０，０００円　　敷金：１５０，０００円　）

０円

敷金のみ返還（入居後９０日以内の契約終了）

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

１６０，０００円

介護を行う場所 居室・トイレ・浴場など

※追加費用の有無 ３ 有り

自立・要支援・要介護
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

※ １

※ ２

 ※ 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。

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

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

入居者数／入居定員

※住宅戸数 ２

定
員
等

月額利用料（円）
(家賃、食費、管理費、介護費用を含む)

返還金の保全措置

体 験 入 居 の 有 無

有料老人ホーム協会の
入居者基金への加入

要介護状
態になっ
た場合

介護費用の一時金（円）

入 居 時 の 要 件

(公社)全国有料老人ホーム協会
への加入

備　　考

施　設　名

※施　設　の　類　型　 １

電話番号・ＦＡＸ番号

開　設　年　月　日

居 住 の 権 利 形 態

サービス付き高齢者向け住宅の登録の
有無

有料老人ホーム情報開示等一覧表

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

所　在　地

事　業　主　体　名

前
払
金

入居一時金（円）









（様式 2 ）

中　核　市　名 　　　豊　田　市　　　.
（令和　5　年　7　月　1　日現在）

住宅型有料老人ホーム　ナーシングホーム寿々　浄水

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

介護付　　　・　　　介護付（一部住宅型）　　　・　　　住宅型

利用権方式

豊田市浄水町南平153

電話　0565-41-8555　　　ＦＡＸ　0565-41-8556

株式会社寿々

令和　4　年　5　月　1　日

入居者数　   　　42　  　人／入居定員　　　46　　　　人
（うち特定施設入居者数　　0　　　人／特定施設入居者定員　　　0　　人）

180,000円

無し

有り

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

家賃63,000円・管理費33,000円・食費40,200円（税別）

介護を行う場所 居室

※追加費用の有無 ３ 無し

要介護認定を受けている方　・　障害者手帳をお持ちの方

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

※ １

※ ２

 ※ 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。

所　在　地

有料老人ホーム情報開示等一覧表

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

居 住 の 権 利 形 態

月額利用料（円）
(家賃、食費、管理費、介護費用を含む)

電話番号・ＦＡＸ番号

事　業　主　体　名

開　設　年　月　日

定
員
等

入居者数／入居定員

住宅戸数 ※ ２

前
払
金

入居一時金（円）

介護費用の一時金（円）

返還金の保全措置

有料老人ホーム協会の
入居者基金への加入

(公社)全国有料老人ホーム協会
への加入

備　　考

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

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

要介護状
態になっ
た場合

入 居 時 の 要 件

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





（様式 2 ）

中　核　市　名　　　　豊　田　市　　　.

（令和　　　5年　　　7月　　　1日現在）

介護付き有料老人ホームハート

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

介護付　　　・　　　介護付（一部住宅型）　　　・　　　住宅型

利用権方式

愛知県豊田市上野町2丁目91番地

電話　0565-42-8155　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　0565-42-8154

株式会社e-L ife

平成　27　年　11　月　1　日

入居者数　　　　　　12　　人／入居定員　　　　　　　14　　人
（うち特定施設入居者数　　　12　人／特定施設入居者定員　　14　人）

無

123,200円

介護を行う場所 居室

※追加費用の有無 ３ 無

自立・要支援・要介護
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

無

有

有

有

無

無

※ １

※ ２

 ※ 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。

有料老人ホーム情報開示等一覧表

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

所　在　地

事　業　主　体　名

前
払
金

入居一時金（円）

介護費用の一時金（円）

入 居 時 の 要 件

(公社)全国有料老人ホーム協会
への加入

備　　考

施　設　名

※施　設　の　類　型　 １

電話番号・ＦＡＸ番号

開　設　年　月　日

居 住 の 権 利 形 態

サービス付き高齢者向け住宅の登録の
有無

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

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

入居者数／入居定員

※住宅戸数 ２

定
員
等

月額利用料（円）
(家賃、食費、管理費、介護費用を含む)

返還金の保全措置

体 験 入 居 の 有 無

有料老人ホーム協会の
入居者基金への加入

要介護状
態になっ
た場合





（様式 2  ）

中　核　市　名　　　　豊　田　市　　　.
（平成　　　年　　　月　　　日現在）

ｻーﾋ゙ｽ付き高齢者向け住宅すずらん とよた

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

介護付　　　・　　　介護付（一部住宅型）　　　・　　　住宅型

賃貸借方式

愛知県豊田市高町東山133-1

電話　　　　　0565-46-6175　　　　　　ＦＡＸ　　　　　0565-46-6176

株式会社さくら　代表取締役　野名 秀明

平成28年10月1日

入居者数　　　　　　　20　人／入居定員　　　　　　　　20　人
（うち特定施設入居者数　　　　　人／特定施設入居者定員　　　　　人）

20戸

無

無

無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

145,000円

介護を行う場所 一般個室

※追加費用の有無 ３ 無

自立・ 要支援・ 要介護
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

※ １

※ ２

 ※ 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。

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

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

入居者数／入居定員

※住宅戸数 ２

定
員
等

月額利用料（円）
(家賃、食費、管理費、介護費用を含む)

返還金の保全措置

体 験 入 居 の 有 無

有料老人ホーム協会の
入居者基金への加入

要介護状
態になっ
た場合

(公社)全国有料老人ホーム協会
への加入

備　　考

施　設　名

※施　設　の　類　型　 １

電話番号・ＦＡＸ番号

開　設　年　月　日

居 住 の 権 利 形 態

サービス付き高齢者向け住宅の登録の
有無

有料老人ホーム情報開示等一覧表

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

所　在　地

事　業　主　体　名

前
払
金

入居一時金（円）

介護費用の一時金（円）

入 居 時 の 要 件



中　核　市　名 　　　豊　田　市　　　.
（令和5年7月1日現在）

メディカル・リハビリホームグランダ豊田元町

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

介護付　　　・　　　介護付（一部住宅型）　　　・　　　住宅型

利用権方式

愛知県豊田市柿本町７丁目６７番３

電話　0565-74-2886　　　　　　　ＦＡＸ　0565-74-2887

株式会社ベネッセスタイルケア

平成28年11月1日

入居者数　78人／入居定員　85人
（うち特定施設入居者数　0人／特定施設入居者定員　0人）

【入居金型契約】
入居金型プランA1タイプ_基本方式：5,200,000円
入居金型プランA1タイプ_b方式：8,800,000円
入居金型プランA2タイプ_基本方式：7,800,000円
入居金型プランA2タイプ_b方式：13,500,000円
入居金型プランBタイプ_基本方式(1名利用)：10,400,000円
入居金型プランBタイプ_基本方式(2名利用)：10,400,000円
入居金型プランBタイプ_b方式(1名利用)：18,200,000円
入居金型プランBタイプ_b方式(2名利用)：18,200,000円

【月額支払型契約】
月額支払型プランA1タイプ：0円
月額支払型プランA2タイプ：0円
月額支払型プランBタイプ(1名利用)：0円
月額支払型プランBタイプ(2名利用)：0円
※月額支払型契約を選択された場合、ご契約時に敷金をお預かりいたしま
す。敷金は契約終了時に全額返還いたしますが、契約債務の担保金となり
ますので債務がある場合は差し引かせていただくことがあります。

無

銀行保証

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

【入居金型契約】
入居金型プランA1タイプ_基本方式：258,656円
入居金型プランA1タイプ_b方式：198,656円
入居金型プランA2タイプ_基本方式：329,323円
入居金型プランA2タイプ_b方式：234,323円
入居金型プランBタイプ_基本方式(1名利用)：415,878円
入居金型プランBタイプ_基本方式(2名利用)：509,063円
入居金型プランBタイプ_b方式(1名利用)：285,878円
入居金型プランBタイプ_b方式(2名利用)：379,063円

【月額支払型契約】
月額支払型プランA1タイプ：366,956円
月額支払型プランA2タイプ：491,723円
月額支払型プランBタイプ(1名利用)：632,478円
月額支払型プランBタイプ(2名利用)：725,663円

介護を行う場所 各居室

追加費用の有無 ※３ 無

自立・要支援・要介護
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

入居希望者に交付（交付希望者のみ）

入居希望者に交付（交付希望者のみ）

要旨：入居希望者に交付（交付希望者のみ）
原本：公開していない

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

※１

※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を除く

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

入居者数／入居定員

住宅戸数 ※２

定
員
等

月額利用料（円）
(家賃、食費、管理費を含む)

返還金の保全措置

体 験 入 居 の 有 無

有料老人ホーム協会の
入居者基金への加入

要介護状
態になった

場合

介護費用の一時金（円）

入 居 時 の 要 件

(公社)全国有料老人ホーム協会
への加入

備　　考

施　設　名

施　設　の　類　型　※１

電話番号・ＦＡＸ番号

開　設　年　月　日

居 住 の 権 利 形 態

サービス付き高齢者向け住宅の登録の
有無

有料老人ホーム情報開示等一覧表

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

所　在　地

事　業　主　体　名

前
払
金

入居一時金（円）













（様式 2  ）

中　核　市　名　　　　豊　田　市　　　.
（令和 5年7月1日 現在）

住宅型有料老人ホーム　デイジーとよた

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

介護付　　　・　　　介護付（一部住宅型）　　　・　　　住宅型

利用権方式

〒471-0849　愛知県豊田市美山町1丁目45番地1

電話　0565-85-0788　　　ＦＡＸ　0565-85-0755

株式会社　t i es

平成29年10月1日

入居者数　　16人　／　入居定員　　16人
（うち特定施設入居者数　　　　　人／特定施設入居者定員　　　　　人）

16戸

0円

0円

無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

家賃60,000円　食費42,000円　管理費25,000円　合計127,000円

介護を行う場所 各居室

※追加費用の有無 ３ 無

自立・要支援・要介護
その他（　自立の方は不可です。生活保護自給者受入可能　）

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

※ １

※ ２

 ※ 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。

有料老人ホーム情報開示等一覧表

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

所　在　地

事　業　主　体　名

前
払
金

入居一時金（円）

介護費用の一時金（円）

入 居 時 の 要 件

(公社)全国有料老人ホーム協会
への加入

備　　考

施　設　名

※施　設　の　類　型　 １

電話番号・ＦＡＸ番号

開　設　年　月　日

居 住 の 権 利 形 態

サービス付き高齢者向け住宅の登録の
有無

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

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

入居者数／入居定員

※住宅戸数 ２

定
員
等

月額利用料（円）
(家賃、食費、管理費、介護費用を含む)

返還金の保全措置

体 験 入 居 の 有 無

有料老人ホーム協会の
入居者基金への加入

要介護状
態になっ
た場合



（様式 2 ）

中　核　市　名　　　　豊　田　市　　　.

（令和　　　5年　　　7月　　　1日現在）

介護付き有料老人ホームハート Ⅱ番館

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

介護付　　　・　　　介護付（一部住宅型）　　　・　　　住宅型

利用権方式

愛知県豊田市上野町3丁目29-7

電話　0565-80-3322　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　0565-80-3323

株式会社e-Life

平成　29　年　12　月　1　日

入居者数　　　　　　18　　人／入居定員　　　　　　　19　　人
（うち特定施設入居者数　　　18　人／特定施設入居者定員　　19　人）

無

123,200円

介護を行う場所 居室

※追加費用の有無 ３ 無

自立・要支援・要介護
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

無

有

有

有

無

無

※ １

※ ２

 ※ 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。

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

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

入居者数／入居定員

※住宅戸数 ２

定
員
等

月額利用料（円）
(家賃、食費、管理費、介護費用を含む)

返還金の保全措置

体 験 入 居 の 有 無

有料老人ホーム協会の
入居者基金への加入

要介護状
態になっ
た場合

介護費用の一時金（円）

入 居 時 の 要 件

(公社)全国有料老人ホーム協会
への加入

備　　考

施　設　名

※施　設　の　類　型　 １

電話番号・ＦＡＸ番号

開　設　年　月　日

居 住 の 権 利 形 態

サービス付き高齢者向け住宅の登録の
有無

有料老人ホーム情報開示等一覧表

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

所　在　地

事　業　主　体　名

前
払
金

入居一時金（円）









（様式 2 ）

中　核　市　名 　　　豊　田　市　　　.
（令和　5　年　7　月　1　日現在）

ナーシングホーム寿々豊田

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

介護付　　　・　　　介護付（一部住宅型）　　　・　　　住宅型

利用権方式

豊田市上野町1丁目543番地

電話　0565-41-7960　　　　ＦＡＸ　0565-41-7970

株式会社寿々

令和　4　年　5　月　1　日

入居者数　　　　28　　　人／入居定員　　　　31　　　人
（うち特定施設入居者数　　　　　人／特定施設入居者定員　　　　　人）

180,000円

無し

有り

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

家賃63,000円・管理費33,000円・食費40,200円（税別）

介護を行う場所 居室

※追加費用の有無 ３ 無

要介護認定を受けている方　・　障害者手帳をお持ちの方

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

※ １

※ ２

 ※ 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。

所　在　地

有料老人ホーム情報開示等一覧表

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

居 住 の 権 利 形 態

月額利用料（円）
(家賃、食費、管理費、介護費用を含む)

電話番号・ＦＡＸ番号

事　業　主　体　名

開　設　年　月　日

定
員
等

入居者数／入居定員

住宅戸数 ※ ２

前
払
金

入居一時金（円）

介護費用の一時金（円）

返還金の保全措置

有料老人ホーム協会の
入居者基金への加入

(公社)全国有料老人ホーム協会
への加入

備　　考

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

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

要介護状
態になっ
た場合

入 居 時 の 要 件

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









（様式 2 ）

中　核　市　名　　　　豊　田　市　　　.

（令和　　5年　7月　1日現在）

サービス付き高齢者向け住宅すずらんとよた 第２

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

介護付　　　・　　　介護付（一部住宅型）　　　・　　　住宅型

賃貸借方式

豊田市亀首町町屋洞100-16

電話　　　0565-41-3102　　　　ＦＡＸ　　　　　0565-41-3103

株式会社さくら　代表取締役　野名 秀明

令和1年7月6日

入居者数　　　　　　　41　人／入居定員　　　　　　　　40　人
（うち特定施設入居者数　　　　　人／特定施設入居者定員　　　　　人）

40戸

無

無

無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

145,000円

介護を行う場所 一般個室

※追加費用の有無 ３ 無

自立・ 要支援・ 要介護
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

※ １

※ ２

 ※ 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。

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

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

入居者数／入居定員

※住宅戸数 ２

定
員
等

月額利用料（円）
(家賃、食費、管理費、介護費用を含む)

返還金の保全措置

体 験 入 居 の 有 無

有料老人ホーム協会の
入居者基金への加入

要介護状
態になっ
た場合

(公社)全国有料老人ホーム協会
への加入

備　　考

施　設　名

※施　設　の　類　型　 １

電話番号・ＦＡＸ番号

開　設　年　月　日

居 住 の 権 利 形 態

サービス付き高齢者向け住宅の登録の
有無

有料老人ホーム情報開示等一覧表

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

所　在　地

事　業　主　体　名

前
払
金

入居一時金（円）

介護費用の一時金（円）

入 居 時 の 要 件

















（様式 2 ）

中　核　市　名　　　　豊　田　市　　　.
（令和　5 年　11 月　1 日現在）

医心館 豊田

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

介護付　　　・　　　介護付（一部住宅型）　　　・　　　住宅型

利用権方式

愛知県豊田市浄水町原山277番

電話　　　0565-63-5112　　　　　　　　ＦＡＸ      0565-63-5113

株式会社アンビス

令和　5　年　11　月　1　日

入居者数　　　　　　　2 人／入居定員　　　　45 人
（うち特定施設入居者数　　　　　人／特定施設入居者定員　　　　　人）

無

無

無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

104,040円

介護を行う場所 各居室

追加費用の有無 ※３ 無

自立・要支援・要介護
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

※１

※２

 ※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。

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

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

入居者数／入居定員

住宅戸数  ※２

定
員
等

月額利用料（円）
(家賃、食費、管理費、介護費用を含む)

返還金の保全措置

体 験 入 居 の 有 無

有料老人ホーム協会の
入居者基金への加入

要介護状
態になっ
た場合

介護費用の一時金（円）

入 居 時 の 要 件

(公社)全国有料老人ホーム協会
への加入

備　　考

施　設　名

施　設　の　類　型　※１

電話番号・ＦＡＸ番号

開　設　年　月　日

居 住 の 権 利 形 態

サービス付き高齢者向け住宅の登録の
有無

有料老人ホーム情報開示等一覧表

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

所　在　地

事　業　主　体　名

前
払
金

入居一時金（円）







（様式 2 ）

中　核　市　名　　　　豊　田　市　　　.
（令和６年４月１日現在）

介護付き有料老人ホームつばさ今町

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

介護付　　　・　　　介護付（一部住宅型）　　　・　　　住宅型

利用権方式

豊田市今町７丁目９番地１

電話　05654-47-2201　　　　　　　　　　ＦＡＸ　0565-47-2202

有限会社ウイング

令和6年4月1日

入居者数　　０　人／入居定員　　２９　人
（うち特定施設入居者数　　０　人／特定施設入居者定員　　２９　　人）

 

 

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

１７７，０００円

介護を行う場所 居室（一時介護室）

追加費用の有無 ※３ 無

自立・要支援・要介護
その他（　　認知症の方　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

※１

※２

 ※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。

有料老人ホーム情報開示等一覧表

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

所　在　地

事　業　主　体　名

前
払
金

入居一時金（円）

介護費用の一時金（円）

入 居 時 の 要 件

(公社)全国有料老人ホーム協会
への加入

備　　考

施　設　名

施　設　の　類　型　※１

電話番号・ＦＡＸ番号

開　設　年　月　日

居 住 の 権 利 形 態

サービス付き高齢者向け住宅の登録の
有無

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

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

入居者数／入居定員

住宅戸数  ※２

定
員
等

月額利用料（円）
(家賃、食費、管理費、介護費用を含む)

返還金の保全措置

体 験 入 居 の 有 無

有料老人ホーム協会の
入居者基金への加入

要介護状
態になっ
た場合



（様式 2 ）

中　核　市　名　　　　豊　田　市　　　.
（令和　　６年　　４月　　１日現在）

ツクイ・ポピルスガーデン豊田　介護付き有料老人ホーム

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

介護付　　　・　　　介護付（一部住宅型）　　　・　　　住宅型

利用権方式

〒471-0876
豊田市金谷町7丁目4番

電話　　0565-36-5030　　　　　　　　ＦＡＸ　0565-31-8581

株式会社ツクイ

令和　　６年　　４月　　１日

入居者数　　　　　　　　０人／入居定員　　　　　　　　　２９人
（うち特定施設入居者数　　０人／特定施設入居者定員　　２９人）

家賃相当額63,000円（入居月及び翌月分を前納）、管理費20,000円
（入居月及び翌月分を前納）、敷金126,500円（家賃相当額の2か月分）

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

総額 134,840円（うち消費税3,840円）　　家賃相当額63,000円、管理費
20,000円、食費（おやつ代含む）1,728円/日（うち消費税128円）

介護を行う場所 介護居室

追加費用の有無 ※３ 有

自立・要支援・要介護
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

情報公開については求めがあった場合に情報提供する

※１

※２

 ※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。

有料老人ホーム情報開示等一覧表

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

所　在　地

事　業　主　体　名

前
払
金

入居一時金（円）

介護費用の一時金（円）

入 居 時 の 要 件

(公社)全国有料老人ホーム協会
への加入

備　　考

施　設　名

施　設　の　類　型　※１

電話番号・ＦＡＸ番号

開　設　年　月　日

居 住 の 権 利 形 態

サービス付き高齢者向け住宅の登録の
有無

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

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

入居者数／入居定員

住宅戸数  ※２

定
員
等

月額利用料（円）
(家賃、食費、管理費、介護費用を含む)

返還金の保全措置

体 験 入 居 の 有 無

有料老人ホーム協会の
入居者基金への加入

要介護状
態になっ
た場合



（様式 2 ）

中　核　市　名　　　　豊　田　市　　　.
（令和　　６年　　４月　　１日現在）

ツクイ・ポピルスガーデン豊田　住宅型有料老人ホーム

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

介護付　　　・　　　介護付（一部住宅型）　　　・　　　住宅型

利用権方式

〒471-0876
豊田市金谷町7丁目4番

電話　　0565-36-5030　　　　　　　　ＦＡＸ　0565-31-8581

株式会社ツクイ

令和　　６年　　４月　　１日

入居者数　　　　　　　　０人／入居定員　　　　　　　　　２０人
（うち特定施設入居者数　　　　　人／特定施設入居者定員　　　　　人）

家賃相当額63,000円（入居月及び翌月分を前納）、管理費20,000円
（入居月及び翌月分を前納）、敷金126,500円（家賃相当額の2か月分）

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

総額 134,840円（うち消費税3,840円）　　家賃相当額63,000円、管理費
20,000円、食費（おやつ代含む）1,728円/日（うち消費税128円）

介護を行う場所 一般居室

追加費用の有無 ※３ 有

自立・要支援・要介護
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

情報公開については求めがあった場合に情報提供する

※１

※２

 ※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。

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

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

入居者数／入居定員

住宅戸数  ※２

定
員
等

月額利用料（円）
(家賃、食費、管理費、介護費用を含む)

返還金の保全措置

体 験 入 居 の 有 無

有料老人ホーム協会の
入居者基金への加入

要介護状
態になっ
た場合

介護費用の一時金（円）

入 居 時 の 要 件

(公社)全国有料老人ホーム協会
への加入

備　　考

施　設　名

施　設　の　類　型　※１

電話番号・ＦＡＸ番号

開　設　年　月　日

居 住 の 権 利 形 態

サービス付き高齢者向け住宅の登録の
有無

有料老人ホーム情報開示等一覧表

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

所　在　地

事　業　主　体　名

前
払
金

入居一時金（円）



（様式 2 ）

中　核　市　名　　　　豊　田　市　　　.
（令和６年４月１日現在）

特定施設老人ホーム　つかさ介護センタースミレ

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

介護付　　・　　介護付き（一部住宅型）　　・　　住宅型

利用権方式

豊田市司町三丁目５４番地１

電話　０５６５－３３－６６３３　　ＦＡＸ 　０５６５－３３－６６００

有限会社介護センタースミレ

令和6年4月1日

入居者数　　　　　　　　人／入居定員　　　２９人
（うち特定施設入居者数　　人／特定施設入居者定員　　２９人）

300,000円
※ 保全措置が不要な金銭であるが、償却有り（詳細は入居契約書のとお
り）

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

180,000円

介護を行う場所 居室

※追加費用の有無 ３ 有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

自立・要支援・要介護

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

有　　　　　　　　・　　　　　　　　　無

※ １

※ ２

 ※ 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。

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

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

入居者数／入居定員

住宅戸数※ ２

定
員
等

月額利用料（円）
(家賃、食費、管理費、介護費用を含む)

返還金の保全措置

体 験 入 居 の 有 無

有料老人ホーム協会の
入居者基金への加入

要介護状
態になっ
た場合

介護費用の一時金（円）

入居時の要件

(公社)全国有料老人ホーム協会
への加入

備　　考

施　設　名

※施　設　の　類　型　１

電話番号・ＦＡＸ番号

開　設　年　月　日

居 住 の 権 利 形 態

サービス付き高齢者向け住宅の登録の
有無

有料老人ホーム情報開示等一覧表

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

所　在　地

事　業　主　体　名

前
払
金

入居一時金（円）


