
　　1　入居要件
　　　　　原則として、宇部市に居住する高齢等のため独立して生活することに不安がある方で、満60歳以上
　　　　　のひとり暮しの方、夫婦のみの世帯に属する方または家族による援助を受けることが困難な方
　　　　　　（申込の順番によらず、空床になった時点で緊急性の高い方が優先となります。）

　　２　利用料
（1）光熱水費、食費、共益費等の実費は直接施設に支払います。（約５～６万円）
（2）裏面別表１により、市へ利用者負担額をお支払いいただく場合があります。

　　３　窓口
　　　　　お住まいの地域の地域包括支援センター　→別表２
　　　　　または、高齢福祉課

　　４　施設

定員

むべの里生活支援ハウス藤山 18人 宇部市東藤曲一丁目５番２８号

宇部西生活支援ハウス 12人 宇部市大字際波２８７番地１

生活支援ハウス　アスワン山荘 11人 宇部市大字木田４０番地２２１

生活支援ハウス　宇部 13人 宇部市大字西岐波２２９番地３

生活支援ハウス　ふれんど 11人 宇部市浜町二丁目１番３号

シルバーハウスくすのき 7人 宇部市大字船木８３３番地３

　　５　申込みから決定まで

　・地域包括支援センターに相談
　・該当する方は入居申込書を提出

　・調査票を作成（地域包括支援センターが作成）
　・主治医の診断書（生活支援ハウス入居用）が必要
　・収入申告書の提出
　・入居対象者に入居希望施設への見学

　・入居の手続きをする（入居者と施設間）
　

調査・入居対象であるか判断する

決定

入居

0836-45-4100

0836-62-5151

0836-54-3020

0836-36-1172

0836-67-1182

入居の相談

生活支援ハウスについて

　　　　　家庭環境・住宅事情・経済状態などの理由により、自宅での生活が困難な人が利用する施設です。

施設名 所在 電話

0836-29-5000

令和7年4月



＜別表１＞　生活支援ハウス　居住部門利用者負担基準
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（注）この表における「対象収入」とは前年の収入（社会通念上収入として認定することが適当でない

　　　ものを除く）から、租税、社会保険料、医療費等の必要経費を控除した後の収入をいう。

＜別表２＞地域包括支援センター（高齢者総合相談センター）一覧

　　宇部市高齢福祉課　　３４－８３０２

見初 南部第２地域包括支援センター TEL：３８-３２２０
安心ライフことしば内

神原　琴芝 （宇部市寿町三丁目２番２６号） FAX：３８-３２２１

恩田 南部第１地域包括支援センター TEL：３８-８５５１ 協立在宅介護総合セ
ンター内岬 （宇部市末広町１番１３号） FAX：３８-８５５２

船木　　万倉 北部西地域包括支援センター TEL：６７-０５０６
楠園内

吉部 （宇部市大字船木８３３番地３） FAX：６７-１４１３

厚東　　小野 北部東地域包括支援センター TEL：６２-５８５８
アスワン山荘内

二俣瀬 （宇部市大字木田４０番地２２１） FAX：６２-５９５９

新川　　藤山 中部第２地域包括支援センター TEL：３９-６１３１
太陽ビル内

鵜の島 （宇部市若松町８番３号） FAX：３９-８１３４

上宇部 中部第１地域包括支援センター TEL：４３-９５５１
かわぞえクリニック隣

小羽山 （宇部市川添一丁目２番５号） FAX：３５-９２０６

黒石 西部第２地域包括支援センター TEL：４３-９３０７
寿光園内

原 （宇部市大字妻崎開作４７０番地３） FAX：４３-９３０８

西宇部 西部第１地域包括支援センター TEL：４５-３９６９ 宇部西在宅総合
支援センター内厚南 （宇部市大字際波２８７番地１） FAX：４５-１２２４

西岐波 東部第２地域包括支援センター TEL：３９-６１５１
宇部あかり園内

常盤 （宇部市大字西岐波２２９番地１０５） FAX：３９-６５０２

東岐波 東部第１地域包括支援センター TEL：３９-６９７１ むべの里デイサービス
センター向陽内川上 （宇部市大字東岐波４９４０番地１） FAX：３９-６９７２

2,400,001円以上 50,000円

担当校区 センター名　（住所） 電話　　ＦＡＸ 位置

2,100,001円　～　2,200,000円 35,000円

2,200,001円　～　2,300,000円 40,000円

2,300,001円　～　2,400,000円 45,000円

1,800,001円　～　1,900,000円 22,000円

1,900,001円　～　2,000,000円 25,000円

2,000,001円　～　2,100,000円 30,000円

1,500,001円　～　1,600,000円 13,000円

1,600,001円　～　1,700,000円 16,000円

1,700,001円　～　1,800,000円 19,000円

1,200,001円　～　1,300,000円 4,000円

1,300,001円　～　1,400,000円 7,000円

1,400,001円　～　1,500,000円 10,000円

対象収入による階層区分 利用者負担額（月額）

Ａ
生活保護受給者

0円
1,200,000円以下

tel:３９-６９７１
tel:３９-６１５１
tel:４５-３９６９
tel:４３-９３０７
tel:４３-９５５１
tel:３９-６１３１
tel:６２-５８５８
tel:６７-０５０６
tel:６７-０５０６
tel:６２-５８５８
tel:３９-６１３１
tel:４３-９５５１
tel:４３-９３０７
tel:４５-３９６９
tel:３９-６１５１
tel:３９-６９７１

