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社会福祉法人 晋栄福祉会

Mission / 法人理念

DO FOR OTHERS
Do for others what you want them to do for you.

情熱を持ち行動する
前進と振り返り、
時に回り道もよし

あらゆる工夫で、いろいろな方法で

よくコミュニケーション
をとり、連携を

すべては地域の人々と
自らの、幸福と福祉の
ために

言葉だけではなく、心に情熱を
持ち行動で示す

前進することと振り返ること、
時に回り道をしても何一つ
無駄ではない

課題もニーズも様々、最善を考え工夫して、
いろいろな方法を駆使して対処する

組織の仲間やご利用されている方、
及びそのご家族との連携はもちろん
地域や行政との連携も大切に

すべては地域の人々の幸福と、
その結果得られる自らの幸福、
及び、地域の人々とその一員でもある
自らの福祉のために

社会福祉法人 晋栄福祉会

神戸垂水ちどり

⚫TEL：

⚫FAX：

⚫E-mail：

⚫ホームぺージ：

アクセス

●住所

〒655-0016

兵庫県神戸市垂水区高丸6丁目7番2号

●公共交通機関

JR「垂水」駅、山陽電鉄「山陽垂水」駅下車

山陽バス「垂水駅」から④系統・⑧系統 清水

が丘行き、または⑤系統名谷駅行きに乗車し、

「団地下」下車、南東へ徒歩3分

※いずれも「垂水駅」から5つめの停留所

●車によるアクセス

第二神明道路「高丸IC」下車、約6分

連絡先

施設見学、入居相談につきましては、随時受付けておりますので、いつでもご相談ください。

078-786-3755

078-708-5037

home-tarumi@chidori2.jp

www.chidori.or.jp/facility/tarumi/

神戸垂水ちどり

団地下停留所

コープ高丸店

特別養護老人ホーム

特定施設入居者生活介護（ケアハウス）

短期入所生活介護（ショートステイ）

通所介護（デイサービス）

居宅介護支援（ケアマネジメント）

100部屋

60部屋

20部屋

20名定員・月～金営業

月～金営業

神戸垂水ちどりはインスタグラムで様々な情報を発信しています。

https://www.instagram.com/tarumi_chidori



ご本人、ご家族から 『ここに入居してよかった』 と

心から感じて頂ける場所を目指します。

神戸垂水ちどり 施設理念

安心して生活できる雰囲気で

笑顔あふれる毎日を

過ごしていただきたい。

神戸垂水ちどりのサービス紹介

特養、ケアハウス共通

⚫ 各フロアはユニット型で全室個室です。

⚫ お部屋にトイレと洗面台があります。

⚫ 全居室に見守りシステムが完備されています。

⚫ 神戸垂水ちどり館内に診療所（内科・歯科）が併設されて
います。

⚫ 看取りの対応が可能です。

⚫ 食事は普通食、ソフト食、ムース食の3つの形態がご用
意できます。

⚫ 各フロアで炊飯しますので、炊き立てのご飯を召しあ
がっていただくことが出来ます。

⚫ 車いすや寝たままでも入浴できる浴槽が各階にあります。

⚫ ノーリフティングポリシーに基づき、福祉用具等を活用し
た介助を実践します。

⚫ 理美容サービス、移動スーパーでのお買い物ができます。

⚫ 屋上からは明石海峡大橋が一望できます。

⚫ 各種クラブ活動（書道、料理、カラオケ、映画）に参加し
ていただけます。

ショートステイ

⚫ 要支援1～要介護5の方が利用できます。

⚫ オムツ類、バスタオルや浴用タオル、布団や枕は施設の
ものを使っていただけます。

⚫ 収入に応じて食費と居住費が減免されます。

⚫ 担当のケアマネジャーを通して利用の申し込みをしてい
ただけます。

デイサービス

⚫ 要支援1～要介護5の方が利用できます。

⚫ ゆったりとしたスペースで、ご利用者同士の交流やお
食事を楽しんでいただけます。

⚫ ご家庭での安心の暮らしを続けていただくために機能
訓練を提供しています。

⚫ 車いすの方の送迎や入浴にも対応しています。

特別養護老人ホーム

⚫ 要介護3～5の方がご入居できます。

⚫ オムツ代は無料です。

⚫ 収入に応じて食費と居住費が減免されます。

ケアハウス

⚫ 要支援1～要介護5の方がご入居できます。

⚫ 入居一時金などは一切なく、月々の利用料のみのお支払
いです。

⚫ 約19㎡のゆったりとした居室です。

⚫ 朝食に焼きたて食パンと淡路島牛乳を召し上がっていた
だけます。

ケアマネジメント

⚫ 神戸市指定の「えがおの窓口」です。

⚫ ご高齢者等の介護の相談窓口です 。

⚫ 福祉用具や住宅改修についての相談にも対応しています。

⚫ ご相談、サービス利用の計画作成などの費用負担はご
ざいません。



特養1ヶ月を30日として計算
(介護保険料第4段階以上)

要介護
1

要介護
2

要介護
3

要介護
4

要介護
5

自己負担額
合計（円）

負担割合1割 約163,000 約165,000 約168,000 約170,000 約172,000

負担割合2割 約187,000 約191,000 約196,000 約200,000 約205,000

負担割合3割 約211,000 約217,000 約224,000 約231,000 約237,000

介護保険負担限度額認定証
（介護保険料第3段階-①②）

要介護
1

要介護
2

要介護
3

要介護
4

要介護
5

自己負担額
合計（円）

負担割合1割
①約 83,000
②約104,300

①約 85,000
②約106,300

①約 87,000
②約108,300

①約 89,000
②約110,300

①約 91,000
②約112,300

介護保険負担限度額認定証
（介護保険料第2段階）

要介護
1

要介護
2

要介護
3

要介護
4

要介護
5

自己負担額
合計（円）

負担割合1割 約60,000 約62,000 約65,000 約67,000 約69,000

介護保険負担限度額認定証
（介護保険料第1段階）

要介護
1

要介護
2

要介護
3

要介護
4

要介護
5

自己負担額
合計（円）

負担割合1割 約57,000 約60,000 約62,000 約64,000 約66,000

社会福祉法人晋栄福祉会

神戸垂水ちどり

お問い合わせは

神戸垂水ちどり

Tel：078-786-3755 Fax：078-708-5037

ご入居をお考えの方へ
入居申込書はご郵送させて頂くことが可能ですので、お気軽にお問
合せ下さい。
入居申込書は郵送でも受け付けいたします。
申込書提出時から状況や状態の変化がございましたら、お手数です
がご連絡をお願いいたします。

●入居選考にあたっては、神戸市の入所指針に沿って行います。

〒655-0016 兵庫県神戸市垂水区高丸6丁目7番2号

※料金表の金額につきましては、令和３年８月時点の表記です。
※料金表の金額には食費と居住費が含まれています。
※医療費や理美容代などは別途ご負担いただくこととなります。

※写真はイメージです

特別養護老人ホーム
料金表



1ヶ月30日
として計算

（食費・居住費含む）

要支援
1

要支援
2

要介護
1

要介護
2

自己負担額
合計（円）

負担割合
1割 約215,400 約219,500 約227,000 約229,000

負担割合
2割 約222,200 約230,300 約245,300 約249,500

負担割合
3割 約229,000 約241,200 約263,700 約269,900

お問い合わせは

神戸垂水ちどり

Tel：078-786-3755 Fax：078-708-5037

ご入居をお考えの方へ

入居申込書はご郵送させて頂くことが可能ですので、お気軽にお問
合せ下さい。
入居申込書は郵送でも受け付けいたします。
申込書提出時から状況や状態の変化がございましたら、お手数です
がご連絡をお願いいたします。
。●入居選考にあたっては、神戸市の入所指針に沿って行います。

〒655-0016 兵庫県神戸市垂水区高丸6丁目7番2号

※料金表の金額につきましては、令和３年４月時点の表記です。
※料金表の金額には食費と居住費が含まれています。
※医療費や理美容代などは別途ご負担いただくこととなります。

1ヶ月30日
として計算

（食費・居住費含む）

要介護
3

要介護
4

要介護
5

自己負担額
合計（円）

負担割合
1割 約231,300 約233,300 約235,500

負担割合
2割 約253,900 約257,900 約262,300

負担割合
3割 約276,600 約282,600 約289,200

社会福祉法人晋栄福祉会

神戸垂水ちどり

介護型ケアハウス
料金表



ショートステイ1日あたり
(介護保険料第4段階以上)

要支援
1

要支援
2

要介護
1

要介護
2

要介護
3

要介護
4

要介護
5

自己負担額
合計（円）

負担割合
1割 約5,300 約5,400 約5,500 約5,550 約5,650 約5,700 約5,800

負担割合
2割 約5,850 約6,100 約6,300 約6,450 約6,600 約6,750 約6,900

負担割合
3割 約6,450 約6,850 約7,100 約7,300 約7,550 約7,800 約8,000

介護保険負担限度額認定証
(介護保険料第3段階①②）

要支援
1

要支援
2

要介護
1

要介護
2

要介護
3

要介護
4

要介護
5

自己負担額
合計（円）

負担割合
1割

①約2,900
②約3,200

①約3,050
②約3,350

①約3,150
②約3,450

①約3,250
②約3,550

①約3,300
②約3,600

①約3,350
②約3,650

①約3,450
②約3,750

介護保険負担限度額認定証

（介護保険料第2段階）
要支援
1

要支援
2

要介護
1

要介護
2

要介護
3

要介護
4

要介護
5

自己負担額
合計（円）

負担割合
1割 約2,010 約2,160 約2,260 約2,310 約2,410 約2,460 約2,560

介護保険負担限度額認定証

（介護保険料第1段階）
要支援
1

要支援
2

要介護
1

要介護
2

要介護
3

要介護
4

要介護
5

自己負担額
合計（円）

負担割合
1割 約1,750 約1,850 約1,950 約2,000 約2,100 約2,200 約2,250

お問い合わせは

神戸垂水ちどり

Tel：078-786-3755 Fax：078-708-5037

ご利用をお考えの方へ

ショートステイのご利用を希望される場合は、まず担当のケアマネ
ジャーの方へご相談ください。
ショートステイを実際にご利用していただく前に契約が必要になり
ます。

〒655-0016 兵庫県神戸市垂水区高丸6丁目7番2号

※料金表の金額につきましては、令和３年８月時点の表記です。
※料金表の金額には食費と居住費が含まれています。
※その他実費などは別途ご負担いただくこととなります。

社会福祉法人晋栄福祉会

神戸垂水ちどり

ショートステイ
料金表



①入所申込書の提出

持参・郵送どちらで提出頂いてもかまいません。
申込書は、手渡し・郵送・ホームページ、いずれかの方法で入手可能です。

②入所申込書の確認、受理

書類の記載漏れなどをチェックします。問題がなければ申込受理となります。

③担当者による入居希望者との面談

入居希望者やご家族と実際にお会いします。

④入居検討委員会の開催

新規ご入居に向けた検討会を開催します。

⑤入居意思の確認

最終的なご入居の意思確認をさせて頂きます。

⑥入居決定、契約

入居契約を行い、入居日時を決定し、正式に入居決定となります。

社会福祉法人晋栄福祉会

神戸垂水ちどり

ご入居までの流れ

お問い合わせは

神戸垂水ちどり

Tel：078-786-3755 Fax：078-708-5037

〒655-0016 兵庫県神戸市垂水区高丸6丁目7番2号






