
●ご利用料金表（予定）

●共同生活援助（GH）入所対象者

・18歳以上の方

・障がい福祉サービス受給者証を持ち、区分認定のある方
※区分認定を取られていない方はご相談下さい。

【お問い合わせ】 TEL : 0745-52-5500 担当 ：尾中

奈良県大和高田市大中99-2高田吉田ビル3階

株式会社 アミライズ

※1. 30日計算、昼食未計上。

※2. 経済状況により月額上限1万円まで
助成を受けられる制度があります。

グループホーム入居申込書
私は本グループホームの建設に伴い、入居を希望します。

入居希望者様
住所

氏名

保護者様
住所

氏名

2025年春OPENに先立ち、第一次入居募集を行います
～定員１０名～

まずはお気軽に
お問合せください！

共同生活援助 【体験】 共同生活援助 【本入居】

家賃 1,185 円/泊 35,500円/月

食費
朝 250 円 /回
昼 450 円 /回
夕 450 円 /回

30,000円/月

水道光熱費 365 円/泊 11,000円/月

日用品費 2,000円/月

合計 約2,700 円/泊 約78,500 円/月

実質負担合計 約2,700 円/泊 約68,500 円/月

※1

※2
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