初版制定2014.6.1
改訂2015.9.1

「和み舎北本」入居契約兼

　特定施設入居者生活介護・介護予防特定施設入居者生活介護
重要事項説明書
	
	
	
	
	記入年月日
	　平成２８年７月１日

	記入者名
	　鈴木　聡
	所属・職名
	和み舎北本・施設長　

	１．事業主体概要

	事業主体の名称、主たる事務所の所在地及び電話番号その他の連絡先

	　
	事業主体の名称
	法人の種類
	　営利法人

	
	
	名称
	（ふりがな）

かぶしきがいしゃ　さかすずけあ
株式会社　サカスズケア

	
	事業主体の主たる
事務所の所在地
	〒150-0043
	東京都渋谷区道玄坂1-12-1
渋谷マークシティW22階

	
	
	
	

	
	事業主体の連絡先
	電話番号
	　03-4360-5378

	
	
	ＦＡＸ番号
	　03-4360-5379　

	
	
	ホームページ
アドレス
	なし　

	
	
	
	あり：http://www.sakasuz-care.co.jp

	事業主体の代表者の
職名及び氏名
	職名
	代表取締役

	
	氏名
	坂田　孝　

	事業主体の設立年月日
	平成２４年４月１７日


	事業主体が埼玉県内で実施する他の介護サービス

	介護サービスの種類
	事業所の名称
	所在地

	＜居宅サービス＞

	　
	訪問介護
	あり
	なし
	　
	　

	
	訪問入浴介護
	あり
	なし
	　
	　

	
	訪問看護
	あり
	なし
	　
	　

	
	訪問リハビリテーション
	あり
	なし
	　
	　

	
	居宅療養管理指導
	あり
	なし
	　
	　

	
	通所介護
	あり
	なし
	　
	　

	
	通所リハビリテーション
	あり
	なし
	　
	　

	
	短期入所生活介護
	あり
	なし
	　
	　

	
	短期入所療養介護
	あり
	なし
	　
	　

	
	特定施設入居者生活介護
	あり
	なし
	　
	　

	
	福祉用具貸与
	あり
	なし
	　
	　

	
	特定福祉用具販売
	あり
	なし
	　
	　

	＜地域密着型サービス＞

	　
	定期巡回・随時訪問介護・看護
	あり
	なし
	　
	　

	
	夜間対応型訪問介護
	あり
	なし
	
	

	
	認知症対応型通所介護
	あり
	なし
	　
	　

	
	小規模多機能型居宅介護
	あり
	和み舎北本
	北本市荒井3-253-1　

	
	認知症対応型共同生活介護
	あり
	なし
	　
	　

	
	地域密着型特定施設入居者生活介護
	あり
	なし
	　
	　

	
	地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護
	あり
	なし
	　
	　

	
	複合型サービス
	あり
	なし
	
	

	居宅介護支援
	あり
	なし
	　
	　

	＜居宅介護予防サービス＞

	　
	介護予防訪問介護
	あり
	なし
	　
	　

	
	介護予防訪問入浴介護
	あり
	なし
	　
	　

	
	介護予防訪問看護
	あり
	なし
	　
	　

	
	介護予防訪問リハビリテーション
	あり
	なし
	　
	　

	
	介護予防居宅療養管理指導
	あり
	なし
	　
	　

	
	介護予防通所介護
	あり
	なし
	　
	　

	
	介護予防通所リハビリテーション
	あり
	なし
	　
	　

	
	介護予防短期入所生活介護
	あり
	なし
	　
	　

	
	介護予防短期入所療養介護
	あり
	なし
	　
	　

	
	介護予防特定施設入居者生活介護
	あり
	なし 
	
	

	
	介護予防福祉用具貸与
	あり
	なし
	　
	　

	
	特定介護予防福祉用具販売
	あり
	なし
	　
	　

	＜地域密着型介護予防サービス＞

	　
	介護予防認知症対応型通所介護
	あり
	なし
	　
	　

	
	介護予防小規模多機能型居宅介護
	あり
	和み舎北本　
	北本市荒井3-253-1　

	
	介護予防認知症対応型共同生活介護
	あり
	なし
	　
	　

	介護予防支援
	あり
	なし
	　
	　

	＜介護保険施設＞

	　
	介護老人福祉施設
	あり
	なし
	　
	　

	
	介護老人保健施設
	あり
	なし
	　
	　

	
	介護療養型医療施設
	あり
	なし
	　
	　


２．施設概要

	施設の名称、所在地及び電話番号その他の連絡先

	　
	施設の名称
	（ふりがな）（なごみやきたもと）
和み舎北本

	
	施設の所在地
	〒346-0026
	埼玉県北本市荒井三丁目２５３－１

	
	
	
	

	
	施設の連絡先
	電話番号
	　０４８－５９８－７５３０

	
	
	ＦＡＸ番号
	　０４８－５９８－７５８６

	
	
	ホームページ
アドレス
	なし　　

	
	
	
	あり：http://sakasuz-care.co.jp

	施設の開設年月日
	　平成２６年６月１日

	施設の管理者の職名及び氏名
	職名
	　施設長

	
	氏名
	　鈴木　聡

	施設までの主な利用交通手段

	　
	JR北本駅西口より川越観光バス　バス停「荒井３丁目」徒歩１分

	施設の類型及び表示事項
	○類型　：　介護付有料老人ホーム（一般型特定施設入居者生活介護）
○居住の権利形態　：　利用権方式

○利用料方式　：　選択方式

○入居時の要件　：　自立・要支援・要介護

○介護保険　：　埼玉県指定介護保険特定施設（一般型特定施設）
　　　　　　　　介護保険事業所番号　１１７５３００７５３

○介護居宅区分　：　全室個室

○介護に関わる職員体制　：　３：１以上

	介護保険事業所番号
	　１１７５３００７５３

	特定施設入居者生活介護の事業の開始年月日又は開始予定年月日及び指定又は許可を受けた年月日（指定又は許可の更新を受けた場合には、その年月日）

	　
	事業の開始年月日
	　平成２６年６月１日

	
	指定の年月日
	　平成２６年６月１日

	
	指定の更新年月日
	　平成２６年６月１日


３．従業者に関する事項　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（平成２８年７月１日現在）
	職種別の従業者の人数及びその勤務形態

	　
	有料老人ホームの人数及びその勤務形態

	
	　
	実人数
	常勤
	非常勤
	合計
	常勤換算

人    数

	
	
	
	専従
	非専従
	専従
	非専従
	
	

	
	
	施設長
	　
	　１
	　
	　
	　　１
	0.5

	
	
	生活相談員
	　
	　１
	　
	　
	　　２
	1.0（管理者、介護兼）


	
	
	看護職員
	　１
	　
	　
	　
	　　１
	1.0

	
	
	介護職員
	　６
	　１
	　６
	　
	　１３
	　　　９．１

	
	
	機能訓練指導員
	　
	　
	　１
	　
	　　１
	０．２

	
	
	計画作成担当者
	　１
	　
	　
	　
	　　１
	　　　1.0　

	
	
	栄養士
	
	
	
	
	
	外部委託

	
	
	調理員
	
	
	
	
	
	外部委託

	
	
	事務員
	　１
	　
	　１
	　
	　　２
	１．６

	
	
	その他従業者
	　
	　
	　３
	　
	　　３
	　１．１

	
	１週間のうち、常勤の従業者が勤務すべき時間数
	　　　　　　４０時間

	
	※　常勤換算人数とは、当該事業所の従業者の勤務延時間数を当該事業所において常勤の従業者が勤務すべき時間数で除することにより、当該事業所の従業者の人数を常勤の従業者の人数に換算した人数をいう。

	
	　
	従業者である介護職員が有している資格

	
	
	　
	延べ人数
	常勤
	非常勤

	
	
	
	
	専従
	非専従
	専従
	非専従

	
	
	
	社会福祉士
	
	
	
	

	
	
	
	介護福祉士
	２
	
	
	

	
	
	
	介護職員基礎研修
	
	
	
	

	
	
	
	訪問介護員１級
	
	
	１
	

	
	
	
	訪問介護員２級
	４
	１
	４
	

	
	
	
	訪問介護員３級
	
	
	
	

	
	
	
	介護支援専門員
	　　　
	
	
	

	
	
	従業者である機能訓練指導員が有している資格
	　

	
	
	　
	延べ人数
	常勤
	非常勤

	
	
	
	
	専従
	非専従
	専従
	非専従

	
	
	
	理学療法士
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	作業療法士
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	言語聴覚士
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	看護師及び准看護師
	　
	　　　
	　
	　

	
	
	
	柔道整復士
	　
	　
	　　　
	　

	
	
	
	あん摩ﾏｯｻｰｼﾞ指圧師
	　
	　
	　　　１
	　

	
	夜勤を行う看護職員及び介護職員の人数　

	
	
	人　数


	夜勤帯平均人数

（　１７時～９時３０分）
	最少時人数

（休憩者等を除く）

	
	
	看護職員
	０
	０

	
	
	介護職員
	１
	１


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（平成２８年７月１日現在）
	特定施設入居者生活介護の提供に当たる従業者の人数及びその勤務形態

	　
	実人数
	常勤
	非常勤
	合計
	常勤換算人数


	
	
	専従
	非専従
	専従
	非専従
	
	

	
	生活相談員
	
	２
	
	
	　１
	１．０　

	
	看護職員
	１
	
	
	
	　１
	１．０　

	
	介護職員
	６
	１
	６
	
	１３
	　9.1　

	
	機能訓練指導員
	
	
	１
	
	　１
	０．２　

	
	計画作成担当者
	１
	
	
	
	　１
	１．０　

	
	その他従業者
	
	
	
	
	　
	　

	１週間のうち、常勤の従事者が勤務すべき時間数　　４０時間
	　

	※　常勤換算人数とは、当該事業所の従業者の勤務延時間数を当該事業所において常勤の従業者が勤務すべき時間数で除することにより、当該事業所の従業者の人数を常勤の従業者の人数に換算した人数をいう。

	　
	従業者である介護職員が有している資格

	
	　
	延べ人数
	常勤
	非常勤

	
	
	
	専従
	非専従
	専従
	非専従

	
	
	社会福祉士
	
	
	
	

	
	
	介護福祉士
	２
	
	
	

	
	
	介護職員基礎研修
	
	
	
	

	
	
	訪問介護員１級
	
	
	１
	

	
	
	訪問介護員２級
	４
	１
	４
	

	
	
	訪問介護員３級
	
	
	
	

	
	
	介護支援専門員
	
	
	
	

	
	従業者である機能訓練指導員が有している資格

	
	　
	延べ人数
	常勤
	非常勤

	
	
	
	専従
	非専従
	専従
	非専従

	
	
	理学療法士
	　
	　
	　
	　

	
	
	作業療法士
	　
	　
	　
	　

	
	
	言語聴覚士
	　
	　
	　
	　

	
	
	看護師及び准看護師
	　
	　　　
	　
	　

	
	
	柔道整復士
	　
	　
	　　
	　

	
	
	あん摩ﾏｯｻｰｼﾞ指圧師
	　
	　
	　　１
	　

	管理者の他の職務との兼務の有無
	あり
	なし

	　
	管理者が有している当該業務に係る資格等
	なし
	
あり
	資格等の名称
　社会福祉士

	特定施設入居者生活介護の利用者に対する看護職員及び介護職員の常勤換算方法による人数の割合
	　２．３：１


	従業者の当該介護サービスに係る業務に従事した経験年数等

	

	　
	　
	看護職員
	介護職員
	生活相談員

	
	
	常勤
	非常勤
	常勤
	非常勤
	常勤
	非常勤

	
	前年度１年間の採用者数
	１
	１
	９
	１１
	１
	

	
	前年度１年間の退職者数
	
	１
	２
	４
	１
	

	
	業務に従事した経験年数
	
	
	
	
	
	

	
	　
	１年未満の者の人数
	
	
	４
	
	１
	

	
	
	１年以上３年未満の者の人数
	
	
	１
	
	
	

	
	
	３年以上５年未満の者の人数
	
	
	
	２
	
	

	
	
	５年以上10年未満の者の人数
	
	
	２
	１
	
	

	
	
	10年以上の者の人数
	１
	
	１
	２
	１
	

	
	　
	機能訓練指導員
	計画作成担当者

	
	
	常勤
	非常勤
	常勤
	非常勤

	
	前年度１年間の採用者数
	
	１
	２
	

	
	前年度１年間の退職者数
	
	
	１
	

	
	業務に従事した経験年数
	
	
	
	

	
	　
	１年未満の者の人数
	
	
	
	

	
	
	１年以上３年未満の者の人数
	
	
	
	

	
	
	３年以上５年未満の者の人数
	
	
	
	

	
	
	５年以上10年未満の者の人数
	
	
	
	

	
	
	10年以上の者の人数
	
	１
	１
	

	従業者の健康診断の実施状況
	なし
	あり


４．サービスの内容
	施設の運営に関する方針

	　
	社名「サカスズ」とは、入居者、家族、職員、地域住民の皆様が、それぞれ活力のある社会を目指すよう、「花を咲かす」のサカス（ズは複数形）からきております。
その理念を体現するため、

１．多様で、良質な利用者本位のサービスを提供すること

２．地域に根差した施設運営を図り、地域の介護の拠点となること

この２点を運営の方針として、地域NO.1のサービスを構築してまいります。

	介護サービスの内容、利用定員等

	　
	個別機能訓練の実施（介護報酬の加算）の有無
	なし
	あり

	
	夜間看護体制加算（介護報酬の加算）の有無
	なし
	あり

	
	人員配置が手厚い介護サービスの実施の有無
	なし
	あり

	
	利用者の個別的な選択による介護サービスの実施状況
	別紙

	
	協力医療機関の名称
	その名称
北本矢澤クリニック
埼玉県北本市北本４－２００－１０３

	
	　
	（協力の内容）
１．緊急時、その他必要時の往診
２．医師の訪問による健康診断、健康指導
３．入院時の紹介

４．パンフレット、ホームページ、案内看板等への記載、行政への提携協力医療機関としての届け出

	
	協力歯科医療機関
	なし
	あり
	その名称
コンパスクリニック大宮
医療法人社団コンパス
東京都北区志茂2-39-9

	
	　
	（協力の内容）
訪問歯科診療、口腔ケア等

	
	要介護時における居室の住替えに関する事項

	
	　
	要介護時に介護を行う場所

	
	
	
	全室介護専用居室のため、各居室で介護します。


	　
	　
	入居後に居室を住み替える場合

	
	
	　
	一時介護室へ移る場合

	
	
	
	　
	判断基準・手続について

	
	
	
	
	　
	（その内容）
二人部屋の入居者のうち、一方が退院後や日常生活上で一時的介護を要する場合など、入居者の希望に応じて一時介護室において介護を行います。

	
	
	
	
	追加的費用の有無
	なし
	あり

	
	
	
	
	居室利用権の取扱い


	
	
	
	
	　
	（その内容）

	
	
	
	
	入居一時金償却の調整の有無
	なし
	あり

	
	
	
	
	従前の居室からの面積の増減の有無
	なし
	あり

	
	
	
	
	従前居室との仕様の変更

	
	
	
	
	　
	便所の変更の有無
	なし
	あり

	
	
	
	
	
	浴室の変更の有無
	なし
	あり

	
	
	
	
	
	洗面所の変更の有無
	なし
	あり

	
	
	
	
	
	台所の変更の有無
	なし
	あり

	
	
	
	
	
	その他の変更の有無
	なし
	あり

	
	
	
	
	
	　
	（その内容）
健康管理室での対応となります

	
	
	
	介護居室へ移る場合

	
	
	
	　
	判断基準・手続について

	
	
	
	
	　
	（その内容）
十分な介護等を提供するため、当施設内にて他の居室へ移動していただくことがあります。その場合、①事業者の指定する医師の意見を聴く　②緊急やむを得ない場合を除いて一定の観察期間を設ける　③変更先の場所の費用、介護等の内容、占有面積の変更に伴う費用負担の増減等について入居者および身元引受人等に説明を行う　④身元引受人の同意を得る　⑤入居者の同意を得る　以上の手続きを経て変更するものとする。

	
	
	
	
	追加的費用の有無
	なし
	あり

	
	
	
	
	居室利用権の取扱い

	
	
	
	
	　
	（その内容）
居室利用権は新たに移動された部屋で継続されます。

	
	
	
	
	入居一時金償却の調整の有無
	なし
	あり

	
	
	
	
	従前の居室からの面積の増減の有無
	なし
	あり

	
	
	
	
	従前居室との仕様の変更

	
	
	
	
	　
	便所の変更の有無
	なし
	あり

	
	
	
	
	
	浴室の変更の有無
	なし
	あり

	
	
	
	
	
	洗面所の変更の有無
	なし
	あり

	
	
	
	
	
	台所の変更の有無
	なし
	あり

	
	
	
	
	
	その他の変更の有無
	なし
	あり

	
	
	
	
	
	　
	（その内容）


	　
	　
	　
	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	なし
	あり

	
	
	
	　
	判断基準・手続について

	
	
	
	
	　
	（その内容）



	
	
	
	
	追加的費用の有無
	なし
	あり

	
	
	
	
	居室利用権の取扱い

	
	
	
	
	　
	（その内容）



	
	
	
	
	入居一時金償却の調整の有無
	なし
	あり

	
	
	
	
	従前の居室からの面積の増減の有無
	なし
	あり

	
	
	
	
	従前居室との仕様の変更

	
	
	
	
	　
	便所の変更の有無
	なし
	あり

	
	
	
	
	
	浴室の変更の有無
	なし
	あり

	
	
	
	
	
	洗面所の変更の有無
	なし
	あり

	
	
	
	
	
	台所の変更の有無
	なし
	あり

	
	
	
	
	
	その他の変更の有無
	なし
	あり

	
	
	
	
	
	　
	（その内容）



	
	施設の入居に関する要件

	
	　
	自立している者を対象
	なし
	あり

	
	
	要支援の者を対象
	なし
	あり

	
	
	要介護の者を対象
	なし
	あり

	
	
	留意事項
	　概ね６５歳以上で、自立、要支援、要介護の方で、共同生活を円滑に過ごせる方。二人入居の場合は、夫婦、親子、兄弟姉妹に限ります。

	
	契約の解除の内容
	（事業者からの契約解除）
１．事業者は、入居者が次の各号のいずれかに該当し、かつ、そのことが本契約をこれ以上将来にわたって維持することが社会通念上著しく困難と認められる場合に、本契約を解除することがあります。
一　入居申込書に虚偽の事項を記載する等の不正手段により入居したとき

二　月払い利用料その他支払を正当な理由なく、しばしば（３か月以上）遅滞するとき

三　本契約の第２０条（禁止又は制限される行為）の規定に違反したとき

四　入居者の行動が、他の入居者又は従業員の生命に危害を及ぼし、又は、その危害　　

　　が切迫した恐れがあり、かつ有料老人ホームにおける通常の介護方法及び接遇方　

　　式ではこれを防止することができないとき

２．この契約の解除の場合は、事業者は書面にて次の各号に掲げる手続きを行います。

一　契約解除の通告について９０日の予告期間をおく
二　全号の通知に先立ち、入居者及び身元引受人等に弁明の機会を設ける

三　契約解除に伴う予告期間中に、入居者の転居先の有無について確認し、転居先がない場合には入居者や身元引受人等、その他関係者・関係機関と協議し、転居先の確保のために協力する

３．事業者は書面にて上項に加え次に掲げる手続きを行います

一　医師の意見を聴く

二　一定の観察期間をおく

（入居者からの解除）

１．入居者は、事業者に対して、少なくとも３０日前に解約の申し入れを行うことにより本契約を解約することができます。解約の申し入れは事業者の定める解約届を事業者に届け出るものとします。

２．入居者が、前項の解約届を提出しないで居室を退去した場合には、事業者が入居者の退去の事実を知った翌日から起算して３０日目をもって、本契約は解約されたものと推定します。

	
	体験入居の内容
	　１泊２日８，６４０円。３泊４日以上１４泊１５日限度。介護保険は適用外です。

	
	入居定員
	　２９名

	
	その他
	　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（平成２８年７月１日）
	入居者の状況

	　
	入居者の人数（報告に関する計画の基準日の前月末日）

	
	　
	要介護１
	要介護２
	要介護３
	要介護４
	要介護５
	合計

	
	６５歳未満
	
	
	
	
	
	

	
	６５歳以上７５歳未満
	
	１
	
	
	
	１

	
	７５歳以上８５歳未満
	１
	３
	１
	
	２
	７

	
	８５歳以上
	４
	４
	３
	２
	１
	１４

	
	　
	自立
	要支援１
	要支援２
	
	合計

	
	６５歳未満
	
	
	
	
	

	
	６５歳以上７５歳未満
	
	
	
	
	

	
	７５歳以上８５歳未満
	
	２
	
	
	２

	
	８５歳以上
	
	２
	
	
	２

	
	入居者の平均年齢　
	　８６．１歳

	
	入居者の男女別人数　
	男性
	　１１名
	女性
	　１５名

	
	入居率（一時的に不在となっている者を含む）　　　　
	９０．０　％

	
	前年度に退去した者の人数

	
	　
	　
	要介護１
	要介護２
	要介護３
	要介護４
	要介護５
	合計

	
	
	自宅等
	１
	１
	
	
	
	２

	
	
	社会福祉施設
	
	
	
	１
	１
	２

	
	
	医療機関
	
	
	
	
	
	

	
	
	死亡者
	
	
	１
	
	
	１

	
	
	その他
	
	
	
	
	
	０

	
	
	　
	自立
	要支援１
	要支援２
	
	合計

	
	
	自宅等
	
	１
	
	
	１

	
	
	社会福祉施設
	
	
	
	
	

	
	
	医療機関
	
	
	
	
	

	
	
	死亡者
	
	
	
	
	

	
	
	その他
	
	
	
	
	０

	
	入居者の入居期間

	
	　
	入居期間
	６ヶ月未満
	６ヶ月以上１年未満
	１年以上

５年未満
	５年以上10年未満
	10年以上15年未満
	15年以上

	
	
	入居者数
	　１
	　　　６
	　　　１９
	　
	　
	　


	施設、設備等の状況

	　
	建物の構造
	建築基準法第２条第９号の２に規定する耐火建築物
	なし
	あり

	
	
	建築基準法第２条第９号の３に規定する準耐火建築物
	なし
	あり

	
	居室の状況
	区分
	室数
	人数
	１の居室の床面積　

	
	
	一般居室個室
	あり
	なし
	　
	　
	㎡

	
	
	一般居室相部屋
	あり
	なし
	　
	　
	㎡

	
	
	
	
	
	　
	　
	㎡

	
	
	
	
	
	　
	　
	㎡

	
	
	介護居室個室
	あり
	なし
	　21
	　
	20.06㎡

	
	
	介護居室二人部屋
	あり
	なし
	　2
	　4
	33.61㎡

	
	
	
	
	
	　2
	　4
	35.23㎡

	
	
	
	
	
	　
	　
	㎡

	
	
	一時介護室（健康管理室兼）
	あり
	なし
	　
	　
	7.0㎡

	
	共用便所の設置数
	2
	うち男女別の対応が可能な数
	　0

	
	
	
	うち車いす等の対応が可能な数
	　0

	
	個室の便所の設置数
	　　　25
	個室における便所の設置割合
	　100％

	
	
	
	うち車いす等の対応が可能な数
	　25

	
	浴室の設備状況
	浴室の数
	個浴
	大浴槽
	特殊浴槽
	介護浴
	

	
	
	
	　　　2
	　　　0
	1　
	　　１
	

	
	　
	その他、浴室の設備に関する事項　１階：機械浴１　２階：個浴１、介護浴１　３階：個浴１
	

	
	食堂の設備状況
	２階、３階各フロアー（機能訓練室兼）それぞれ16席　
テーブル、いす、洗面台、テレビが設置されております。　
	

	
	　
	入居者等が調理を行う設備状況
	なし
	あり
	

	
	その他、共用施設の設備状況
	

	
	　
	なし
	
あり
	（その内容）（※印は小規模多機能事業所と共用）
１．共用施設　※エントランス※玄関ホール※下足入※相談室※職員宿泊室※機械浴室・脱衣スペース※駐車場※収納（介護用品）※職員休憩室※更衣室※カウンター※厨房※検収室※厨房職員室※食品庫※厨房職員便所※配膳室、管理事務所、個浴室、脱衣室、健康管理室兼一時介護室、食堂兼機能訓練室、ケアステーション、汚物処理室、洗濯機置き場、理美容室、便所、リネン庫、倉庫
２．設備関係　ケアコール設備、緊急通報機器設備、防災設備（自動火災通報設備、消火器等）、冷暖房設備、給排水設備、衛生設備、昇降機設備、電話設備、TVアンテナ設備、等
	

	
	バリアフリーの対応状況
	

	
	　
	（その内容）

高齢者の生活に配慮し、全館バリアフリー対応になっております。
	

	
	緊急通報装置の設置状況
	なし
	一部あり
	全居室内にあり
	

	
	外線電話回線の設置状況
	なし
	一部あり
	全居室内にあり
	

	
	テレビ回線の設置状況
	なし
	一部あり
	全居室内にあり
	

	
	施設の敷地に関す事項
	

	
	　
	敷地の面積
	７８２．５９㎡
	

	
	
	事業所を運営する法人が所有
	なし
	一部あり
	あり
	

	
	
	　
	抵当権の設定
	なし
	あり
	

	
	
	貸借（借地）
	

	
	
	　
	なし
	あり
	契約期間
	始
	　
	終
	　
	

	
	
	
	
	
	　
	契約の自動更新
	なし
	あり
	

	
	施設の建物に関する事項
	

	
	　
	建物の構造
	鉄筋コンクリート造り　３階建て　（耐火）
	

	
	
	建物の延床面積
	延床面積　１階　483.51㎡　2階　479.89㎡　3階　476.49㎡
総延床面積　1439.89㎡　（内、有料老人ホーム利用分　1245.70㎡）
	

	
	
	事業所を運営する法人が所有
	なし
	一部あり
	あり
	

	
	
	　
	抵当権の設定
	なし
	あり
	

	
	
	貸借（借家）
	

	
	
	　
	なし
	あり
	契約期間
	始
	平成26年6月１日
	終
	平成46年5月31日
	

	
	
	
	
	
	　
	契約の自動更新
	なし
	あり
	


	利用者からの苦情に対応する窓口等の状況

	　
	事業主体や施設に設置している利用者からの苦情に対応する窓口

	
	　
	窓口の名称
	　①本社　　　　　　　②施設　生活相談員

	
	
	電話番号
	　①03-4360-5378

	
	
	対応している時間
	平日
	9：00～18：00

	
	
	
	土曜
	　　　　　　　　　　　　　　休

	
	
	
	日曜・祝日
	　休

	
	
	　
	定休日等
	株式会社サカスズケアの本社事務所の休業日に準じます。

	
	上記以外の利用者からの苦情に対応する主な窓口等

	
	　
	窓口の名称
	1 埼玉県国民健康保険団体連合会介護保険課

2 公益社団法人全国有料老人ホーム協会

3 北本市高齢介護課

	
	
	電話番号
	1 048-842-2568
2 03-3272-3781　③　048-594-5540

	
	
	対応している時間
	平日
	1 8:30～17:00　
2 10:00～17:00　③　9:00～17:00

	
	
	
	土曜
	休

	
	
	
	日曜・祝日
	休

	
	
	　
	定休日等
	土日休日は定休日となります。

	サービスの提供により賠償すべき事故が発生したときの対応

	　
	損害賠償責任保険の加入状況

	
	　
	なし
	あり
	（その内容）
東京海上日動火災保険「超ビジネス保険（事業活動包括保障）」

	
	その他、介護サービスの提供により賠償すべき事故が発生したときの対応に関すること

	
	　
	なし
	あり
	（その内容）
同上

	サービスの提供内容に関する特色等

	　
	（その内容）豊富な経験を積んだ管理者、スタッフにて運営してまいります。特に、入社時からの教育プログラムを充実させ、以下の目的の達成をめざしております。
１．入居者が生活していることを実現できる毎日を送ること

２．入居者が「したいこと」「したくないこと」を自ら考え・伝え・援助者に何をしてほしいかを発信することができる

３．入居者および入居者とかかわる人が、支え・支えられている楽しさを感じることができる

４．入居者が「やればできる」と感じることができる居場所がある
５．施設内に心地よいと感じることができる居場所がある

６．認知症など障害をもった人が地域や社会で「したいこと」「したくないこと」を自ら考え・伝え、そして行動することができる

７．入居者も援助者も大切にしたいこと（もの）を貫くことができる

	利用者等の意見を把握する体制、第三者による評価の実施状況等

	　
	利用者アンケート調査、意見箱等利用者の意見等を把握する取組の状況

	
	　
	なし
	あり
	実施した年月日
	実施（平成2７年７月）

	
	
	
	
	当該結果の開示状況
	なし
	あり

	
	第三者による評価の実施状況

	
	　
	なし
	あり
	実施した年月日
	実施予定（平成28年1月予定）

	
	
	
	
	実施した評価機関の名称
	有料老人ホーム協会案内機関にて実施予定

	
	
	
	
	当該結果の開示状況
	なし
	あり


５．利用料金
	利用料の支払い方法
	一時金方式
	月払い方式
	選択方式

	敷金
	　0円（家賃のケ月分）

	選択方式

	　
	一時金及び月単位で支払う利用料

	
	
	年齢に応じた金額設定
	なし
	あり
	

	
	
	要介護状態に応じた金額設定
	なし
	あり
	

	
	
	料金プラン

	
	
	
	プラン名称
	一時金
	月額
	（内訳）　　　　　　　　　　円

	
	
	
	
	　　　　円
	計
	家賃相

当額
	介護費用
	食費（食事を３０日とった場合）
	光熱水費
	管理費

	
	
	
	プラン１
（一人部屋）
	2,584,000
	178,400
	38,000
	0
	64,800
	21,600
	54,000

	
	
	
	プラン２
（一人部屋）
	5,168,000
	140,400
	0
	0
	64,800
	21,600
	54,000

	
	
	
	プラン３
（一人部屋）
	0
	216,400
	76,000
	0
	64,800
	21,600
	54,000

	
	
	
	プラン４
（二人部屋）
	4,760,000
	（二人入居）
334,600
（一人入居）

248,200
	70,000
70,000
	0
	129,600
64,800
	43,200
21,600
	91,800
91,800

	
	
	
	プラン５

（二人部屋）
	9,520,000
	（二人入居）

264,600
（一人入居）

178,200
	0
0
	0
	129,600
64,800
	43,200
21,600
	91,800
91,800

	
	
	
	プラン６

（二人部屋）
	0
	（二人入居）

404,600
（一人入居）
318,200
	140,000
140,000
	0
	129,600
64,800
	43,200
21,600
	91,800
91,800

	
	
	
	※介護保険サービスの自己負担額は含みません。
※消費税　入居一時金、家賃相当額は非課税です。　管理費、食費、光熱水費に課税されております。

	
	
	算

定

根

拠

	家賃相当額
	当ホームの整備に要した費用、修繕費、管理事務費、地代、近傍同種の住宅家賃から算定。

	
	
	
	介護費用


	※介護保険サービスの自己負担額は含まない。

	
	
	
	食費


	食材費、厨房機器リース等食事に係る設備、備品費、食事に係る人件費、食事に係る光熱水費。　内訳：朝食/540円、昼食/756円、夕食/864円

	
	
	
	光熱水費


	各居室、共有部分使用分費用として。

	
	
	
	管理費


	共用施設等の維持管理費、事務費、施設整備維持費、生活サービスに係る人件費、消耗品、健康管理費、協力病院協力費

	
	
	
	一時金


	男女各８２歳の平均余命を勘案し、居住期間を想定し入居一時金の償却期間を決定する。
（１か月分の家賃等の額）　×　想定居住期間（６８か月）

	
	
	一時金の償却に関する事項

	
	
	　
	償却開始日の設定
	入居日の翌日
	

	
	
	
	初期償却率（％）０％

	
	
	
	
	想定居住期間を超えて契約が継続する場合に備えて受領する額
	無

	
	
	
	
	権利金等（※）の額


	無

	
	
	
	
	（※）平成24年3月31日までに老人福祉法第29条第1項の規定により届出がされた施設に限る。

	
	
	
	償却年月数

（想定居住期間）
	６８か月

	
	
	契約終了時返還金の算定方法及び返還金の例
（一人部屋の場合）

入居一時金÷（入居日の翌日から償却期間満了日までの実日数）×（契約終了日から償却期間満了日までの実日数）
（入居者が２名でそのうち１名が死亡または退去した場合）

入居一時金×０．５÷（入居日の翌日から償却期間満了日までの実日数）×（契約終了日から償却期間満了日までの実日数）

	
	
	保全措置の実施状況
	なし
	あり
	（保全先）（公社）有料老人ホーム協会生活保証制度

	
	三月以内の契約終了による返還金について

	
	
	三月の起算日
	入居日の翌日を起算日とする
	

	
	
	契約終了日までの利用期間に係る利用料及び原状回復のための費用の算定方法

	
	
	入居者の入居後３か月以内の契約解除の場合は入居一時金全額を返還します。但し、この場合一日当たりの利用料、原状回復費は徴収いたします。
返還金の計算＝入居一時金－（（想定居住期間の入居一時金）÷（想定居住期間の月数）÷３０×入居日から契約終了日までの日数））

	
	一時金の支払方法

	
	
	目的施設への入居日前日までに事業者に全額支払う

	月払い方式

	
	月単位で支払う利用料

	
	
	年齢に応じた金額設定
	
	
	

	
	
	要介護状態に応じた金額設定
	
	
	

	
	
	料金プラン

	
	
	
	プラン名称
	月額
	（内訳）

	
	
	
	
	計
	家賃相当額
	介護費用
	食費
	高熱水費
	管理費

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	※介護保険サービスの自己負担額は含まない。

	
	算

定

根

拠
	家賃相当額


	

	
	
	介護費用


	※介護保険サービスの自己負担額は含まない。

	
	
	食費


	

	
	
	光熱水費


	

	
	
	管理費


	

	一時金方式・月払い方式共通

	
	介護保険サービスの自己負担額

	
	
	内容
	※要介護度に応じて介護費用の１割（２割負担の場合もあり）を徴収する。

	
	人員配置が手厚い場合の介護サービス（再掲）
	なし
	あり

	
	
	内容
	

	
	
	利用料
	　　　　　　　　　　円（　月額　・　日額　）

	
	
	算定

根拠
	

	
	
	支払い方法
	月単位（日割り計算の有無　　あり　・　なし　）

	
	利用者の個別的な選択による生活支援サービス利用料

	
	
	個別的な選択による生活支援サービス
	なし
	あり

	
	
	算定

根拠
	１．生活サポート費　月額32,400円（自立者、要介護認定を受けていない方）
　　＊内容　日用品の買い物代行、居室清掃、洗濯、必要時の介助等　　　　　　　　

	
	料金改定の手続

	
	
	１．事業者は、費用の改定にあたっては、目的施設が所在する地域の自治体が発表する消費者物価指数及び人件費等を勘案し、運営懇談会の意見を聴いた上で行うものとします。
２．費用の改定にあたっては、事業者は入居者及び身元引受人等へ事前に通知します。


６．その他
	有料老人ホーム設置時の老人福祉法第２９条第１項に規定する届出
	あり（予定）
	なし

	有料老人ホーム設置運営指導指針の不適合事項

	
	なし

	
	あり
	（その内容）


添付書類：「介護サービス等の一覧表」

※　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

説明年月日　　　　　　　年　　　　月　　　　日

説明者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※契約を前提として説明を行った場合は、説明を受けた者の署名を求める。
1

