
＊医療体制＊

＊費　用＊一月あたり （円）

＊定員及び設備＊ 　

1

2 ～

3 ～

4 ～

5 ～

食　堂 １室 6 ～

浴　室 ２室 一般浴室（男女別） 7 ～

談話室 １室 8 ～

家族室 １室 9 ～

10 ～

＊職員体制＊ 11 ～

12 ～

施設長 名 名 13 ～

生活相談員 名 名 14 ～

介護職員 名 名 15 ～

栄養士 名 名 16 ～

調理員 名 17 ～

事務員 名 18

清掃・環境 入居料は、入居者様の対象収入の額、居室のタイプによって異なります。

※事務室受付にて運営規程等詳細を閲覧できます。

また、その他運営規程で定めた費用をご負担いただく場合があります。詳しくは職員までおたずね下さい。※職員配置は上記を施設の最低基準として、常にこれを上回る配置を心がけています。

＜軽費老人ホーム＞　ケアハウス健祥会リブレ

施設名称 ケアハウス健祥会リブレ
協力医療機関
協力歯科医院

所在地 香川県高松市塩江町安原上東１１８番地１ 高松市民病院塩江分院　　香川県高松市塩江町安原上東９９－１

連絡先 電話(087)893-0502　FAX(087)893-0771

R7.4.1

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ https://www.kenshokai.group/

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ libre@kenshokai.group

営業日 毎日（年中無休）

対象収入による階層区分

利用料

生活費
ｻｰﾋﾞｽの提供
に要する費用

居住に要する
費　用

定　員 　５０名
1,500,000円以下 51,100 10,000 個室Ａタイプ

1,500,001円 1,600,000円 51,100 13,000 22,000

居　室

個室 ４４室 1,600,001円 1,700,000円 51,100

合計 ４７室 1,800,001円

16,000 個室Ｂタイプ

２人室 ３室 全室トイレ・ミニキッチン付き 1,700,001円 1,800,000円 51,100 19,000 36,500

1,900,000円 51,100 22,000 2人室

設　備

1,900,001円 2,000,000円 51,100 25,000 36,500

2,000,001円 2,100,000円 51,100 30,000

2,100,001円 2,200,000円 51,100 35,000

2,200,001円 2,300,000円 51,100 40,000

2,300,001円 2,400,000円 51,100 45,000

2,400,001円 2,500,000円 51,100 50,000

職　種 職員数 配置基準 2,500,001円 2,600,000円 51,100 57,000

1 1 2,600,001円 2,700,000円 51,100 64,000

1 1 2,700,001円 2,800,000円 51,100 70,200

2 2 2,800,001円 2,900,000円 51,100 70,200

1 1 2,900,001円 3,000,000円 51,100 70,200

3 3,000,001円 3,100,000円 51,100 70,200実情に応じた適当数

1 3,100,001円以上 51,100 70,200必要な場合に配置


