
 

  

 

特定施設入居者生活介護について 
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ご挨拶 

  

ますます御健勝のこととお慶び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申

し上げます。さて、この度は現在、ご入居中の「サービス付き高齢者向け住宅 いこいの

森プラス」が令和 4 年 12 月を持ちまして、高知市の特定施設入居者生活介護（以下、特

定施設といいます。）の整備の許認可を受け「特定施設入居者生活介護 いこいの森プラ

ス（仮）」に転換を図ることとなりました。 

皆様方におかれましては、あまり聞き慣れない施設形態であり、ご不明な点やご心配な

点等があろうかと存じますが、現状の「サービス付き高齢者向け住宅」の住環境基準を満

たした上で「介護サービス」を住宅内で行うことができるようになり、様々な利便性の向

上が図れるとともに殆どのサービスが「介護保険」で賄われるようになり、ご利用料金の

負担も定額制となることで、実質的な経済的負担の軽減ともなります。 

また「サービス付き高齢者向け住宅」の基準を満たした上で「特定施設入居者生活介護」

のサービスを提供している施設は現在、高知市において１施設（協力医療機関運営）しか

なく、弊社で２施設目となります。審査においては様々な条件があり、それをクリアした

施設が転換を認められるものです。 

当該冊子においては「特定施設」とはどのような施設で現在の暮らしと、どのような相

違があるのかを解説させて頂いております。転換のメリットはもちろんデメリットについ

ても記載しておりますので、ご一読をいただければ幸いです。尚、本文にも記載がありま

すが、従来の「サービス付き高齢者向け住宅」の暮らしの方が良かった、メリットをあま

り感じないといった方で新しい施設や住宅への転居を希望される方におかれましてはでき

る限りのサポートをさせて頂きますので、お気軽にお申し付け下さい。また転居希望の方

で令和 4 年 12 月をもっても新たな転居先が見つからない場合も強制的な退去を求めるも

のではありませんのでご安心頂ければと思います。転換を行いましても現在のお暮らしの

環境をできる限り変えることなく、介護サービスについては充実を図り、一層のサービス

力、サポート力の向上を図れるように努力して参る所存でありますので、今後とも何卒、

ご理解とご協力の程、宜しくお願い申し上げます。 

 

令和 4年 6月吉日 

高知市南元町 98番地 

株式会社スノーフォレスト 

代表取締役 森 裕 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

特定施設入居者生活介護とは

住宅内で受けられるサービス

介護サービス 生活支援サービス その他サービス

要支援・要介護の認定が必要です。

介護サービスが住宅内で受けられます。

かかる費用は介護保険の対象です。

介護保険適用 

 

 

 

 



 

 ■現行のサービス提供方法         ■特定転換後のサービス提供方法 

  （外部介護事業所利用型）         （住宅職員増員による住宅内完結型） 

 

 

  ■現行のサービス提供場所        ■特定転換後のサービス提供場所 

 

 

 

従来のサービスとの違い

ヘルパー

デイサービス

住宅職員
その他

支援

生活支援

介護

住宅

デイサービス

ヘルパー事業者

住宅

住宅職員 

・移動・送迎必要 

・出入多  ・時間制約 

 

・移動なし・送迎不要 

・出入減少 

・時間制約なし 



 

    ご入居者様の視点から           住宅職員の視点から 

 

  

転換のメリット

利便性向上

感染症対策

定額制

職員増員

処遇改善UP

職員安定確保

 



 

  

デメリットとご転居希望の場合

デイサービス

利用不可

訪問ヘルパー

利用不可

外出

一部制限

なじみの

ケアマネ

なじみの

ヘルパー

サービス

過多

 
 

 

 

 

088-825-0860

snowforest151@gmail.com



 

 

 

 

  

ご利用料金例

 

 



いこいの森プラス転居希望シート

ご転居を希望される方の新たな転居先を見つけるための書類になります。

ご転居を希望される方は恐れ入りますができる限り希望される条件を詳細にご記載下さい。

フリガナ

お名前

□できる限りはやく

□令和4年12月迄に

□特に時期の希望はない

□高知市東部

□高知市西部

□高知市南部

□高知市北部

□その他地域（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

□10万円以下

□10万円~12万円

□12万円~14万円

□14万円~16万円

□16万円以上

その他ご希望ございましたら、ご記載下さい。

時期

場所

月額利用料金

（介護保険負担を含

まない）

その他



 

☑

 


