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重要事項説明書 

 
 記入年月日 ２０１２年 ２月 １日 
記入者名 川邨 夫美子 所属・職名 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 
法人等の種類 なし あり 営利法人 事業主体の名称 
名称 （ふりがな）ｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼｬ ｱｲﾃﾑ 

株式会社 アイテム 
〒573-0135  事業主体の主たる 

事務所の所在地 枚方市春日元町一丁目３８番２０号 
電話番号 ０７２－８０８－９５７０ 
FAX 番号 ０７２－８５８－８１５４ 

なし 

 

 
事業主体の連絡先 

ホームページア 
ドレス  あり : http:// www.items.co.jp 
氏名   谷岡 好雄 事業主体の代表者の 

氏名及び職名 職名   代表取締役 
事業主体の設立年月日   平成１５年１２月８日 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.items.co.jp/
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事業主体が当該都道府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＞ 

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 なし   
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   

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 介護付有料

老人ホーム

あおい 

枚方市尊延寺６丁目 
２６番１０号 

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 なし   

 

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   
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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）かいごつきゆうりょうろうじんほーむあおい 

       介護付有料老人ホームあおい 
〒573-0112  施設の所在地 
     枚方市尊延寺六丁目 26 番 10 号 
電話番号 ０７２－８９６－０００１ 
FAX 番号 ０７２－８９６－００１１ 

なし 

 

 
施設の連絡先 

ホームペ ー

ジアドレス あり ：http://www.items.co.jp 
施設の開設年月日 平成 16 年 9 月 1 日 

氏名 川邨 夫美子 施設の管理者の氏名 
及び職名 職名 施設長 
施設までの主な利用交通手段 
 JR 学研都市線津田駅下車 15 分津田駅より京阪バス穂谷口バス停前（約５ｍ） 

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 
○利用料支払方式：一時金方式 
○入居時の要件：入居時自立・要支援・要介護 
○介護保険：大阪府指定介護保険特定施設 
○介護居室区分：全室個室 
○介護に係る職員体制：  ２．５ ： １ 以上 

介護保険事業所番号 特定施設入居者生活介護事業所 ２７７２４０２４９７ 
介護予防特定施設入居者生活介護事業所 ２７７２４０２４９７ 

特定施設入居者生活介護及び介護予防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、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（予定）年月日 平成１６年９月１日 
指定の年月日 平成１６年９月１日 特定施設入居者生活介護 

平成１８年４月１日 介護予防特定施設入居者生活介護 

 

指定の更新年月日 平成２２年９月１日 特定施設入居者生活介護 
 
 
３．従業者に関する事項 
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 
常勤 非常勤 実人数 

専従 非専従 専従 非専従

合計 常 勤 換

算人数 
施設長 ０ １ ０ ０ １ １(0.8)
生活相談員 １ ０ ０ ０ １ １ 
看護職員 １ ０ ６ ２ ９ 2.9 

介護職員 １１ ０ １０ ０ ２１ 16.6 
機能訓練指導員 ０ ０ ０ ２ ２ 0.2 
計画作成担当者 ０ １ １ ０ ２ 1.1 
栄養士 （外部委託） ０ ０ ０ ０ ０ ０ 
調理員 （外部委託） ０ ０ ０ ０ ０ ０ 
事務員  ３ ０ １ ０ 3.4 3.4 

 

その他従業者 ０ ０ ０ ０ ０ ０ 

 

１週間のうち、常勤の従業者が勤務すべき時間数 37.5 時

間 

http://www.items.co.jp/
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※ 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います。 
従業者である介護職員が有している資格 

常勤 非常勤 延べ人数 
専従 非専従 専従 非専従 

社会福祉士 ０ ０ ０ ０ 
介護福祉士 ６ ０ ２ ０ 
介護職員基礎研修 ０ ０ ０ ０ 
訪問介護員１級 ０ ０ ２ ０ 

２級 ９ ０ １０ ０ 
３級 ０ ０ ０ ０ 

 

介護支援専門員 ０ ０ ０ ０ 
従業者である機能訓練指導員が有している資格 

常勤 非常勤 延べ人数 
専従 非専従 専従 非専従 

理学療法士 ０ ０ ０ ０ 
作業療法士 ０ ０ ０ ０ 
言語聴覚士 ０ ０ ０ ０ 
看護師及び准看護師 ０ ０ ０ ２ 
柔道整復士 ０ ０ ０ ０ 

 

 

あん摩マッサージ指圧師 ０ ０ ０ ０ 
最少時の人数（宿直の従事者を除いた人数） 1 名（介護職

員） 
夜勤を行う看護職員及び 
介護職員の人数 

平均時の人数（宿直者含む） 
   （１９：００～７：００） 

2 名（介護職

員） 
 
 
 

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 
常勤 非常勤 実人数 

専従 非専従 専従 非専従

合計 常勤換 
算人数 

生活相談員 １ ０ ０ ０ １ １ 
看護職員 １ ０ ６ ２ ９ 2.9 
介護職員 ０ 11 ０ 10 21 16.6 

機能訓練指導員 ０ ０ ０ ２ ２ 0.2 
計画作成担当者 ０ １ １ ０ ２ 1.1 

 

その他従業者 ０ ０ ０ ０ ０ ０ 
１週間のうち、常勤の従業者が勤務すべき時間数 37.5 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います。 
従業者である介護職員が有している資格 

常勤 非常勤 延べ人数 
専従 非専従 専従 非専従 

社会福祉士 ０ ０ ０ ０ 
介護福祉士 ６ ０ ２ ０ 
介護職員基礎研修 ０ ０ ０ ０ 
訪問介護員１級 ０ ０ ２ ０ 

２級 ８ ０ １０ ０ 
３級 ０ ０ ０ ０ 

 

 
 

介護支援専門員 ０ ０ ０ ０ 
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従業者である機能訓練指導員が有している資格 
常勤 非常勤 延べ人数 

専従 非専従 専従 非専従 
理学療法士 ０ ０ ０ ０ 
作業療法士 ０ ０ ０ ０ 
言語聴覚士 ０ ０ ０ ０ 
看護師及び准看護師 ０ ０ ０ １ 
柔道整復士 ０ ０ ０ ０ 

 

あん摩マッサージ指圧師 ０ ０ ０ ０ 
管理者の他の職務との兼務の有無  あり 

 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 

看護師／介護支援専門員／ 
福祉住環境コーディネーター2 級 

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 
 
2.5：１以上 

 
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 ０ １ １ ２ ０ ０ 

前年度１年間の退職者数 １ １ ０ ３ ０ ０ 

業務に従事した経験年数       

１年未満の者の人数 １ ３ １ ２ ０ ０ 

１年以上３年未満の者の人数 ０ １ ４ ２ ０ ０ 

３年以上５年未満の者の人数 ０ ４ ４ ４ ０ ０ 

５年以上 10 年未満の者の人数 ０ ０ ３ ２ １ ０ 

 

１０年以上の者の人数 ０ ０ ０ ０ ０ ０ 
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 ０ ０ ０ ０ 
前年度１年間の退職者数 ０ ２（内１産休） ０ ０ 
業務に従事した経験年数     

１年未満の者の人数 ０ １ ０ ０ 
１年以上３年未満の者の人数 ０ ０ ０ １ 
３年以上５年未満の者の人数 ０ １ １ ０ 
５年以上１０年未満の者の人数 ０ ０ ０ ０ 

 

 

１０年以上の者の人数 ０ ０ ０ ０ 
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 
 １． 入居者の要支援又は要介護状態の軽減又は悪化の防止に資するよう、又認知症の状況等

入居者の心身の状況を踏まえ入浴、排泄の自立について必要な援助のほか、食事、離

床、着替え、その他の日常生活の世話等日常生活を営むことが出来るよう必要な援助を

適切に行います。 
２． 介護は入居者の心身の状況に応じ、入居者の自立支援と日常生活の充実に資するよう適

切な技術をもって行うものとし、漫然かつ画一的なものとならないよう配慮して行う。

入居者の意思及び人格を尊重し、常に入居者の立場に立ったサービスの提供に努めま

す。 
３． 指定居宅サービス等の人員、設備及び運営に関する基準に定める内容及び老人福祉法・

介護保険法・消防法等関係法令を遵守し事業を実施します。 
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４． 入居者の個人情報の取り扱いについては、個人情報保護法の精神に立って、個人情報の

管理に努めます。  
５． 入居者の自立支援と日常生活の充実を図ると共に、介護度の軽減及び進行予防に努め、

  個々の入居者の心身の状況に合わせた援助を行います。 
６．認知症に関しての予防プログラムを、日々のアクティビティの中に組み込み、認知症予

防に努めます。 
 

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 
医療法人 讃高会 穂谷クリニック 

（12 月 16 日「古谷クリニック」より「穂谷クリニック」に名称変更） 

枚方市尊延寺 6 丁目 26 番 8 号 （当施設の東隣） 
 （協力の内容） 

診療科目：内科  
協力内容：通院、往診による診察及び治療 

入居後の年 3 回の健康診断の実施 
 

協力医療機関の名称 
国家公務員共済組合連合会 枚方公済病院 
枚方市藤阪東町 1 丁目 2 番 1 号（当施設より直線距離約 2.8 ㎞） 

 （協力の内容） 
診療科目：内科、循環器科、外科、整形外科、皮膚科、婦人科、眼科、耳鼻科、歯科 
協力内容：夜間・緊急時及び通院（一般診療）による診療及び入院の受け入れ 

協力医療機関の名称 
医療法人 松徳会 松谷病院 
枚方市津田西町 1 丁目 29 番 8 号（当施設より直線距離 3.1 ㎞） 

 （協力の内容） 
診療科目：内科・循環器科・呼吸器科・放射線科・ｱﾚﾙｷﾞ－科・リハビリテーション科 
協力内容：夜間・緊急時及び通院（一般診療）による診療及び入院の受け入れ 

協力医療機関の名称 
医療法人 讃高会 高井病院 
枚方市津田西町 1 丁目 37 番 8 号（当施設より直線距離約 3.3 ㎞）  

 （協力の内容） 
診療科目：整形外科・消化器科・呼吸器科・リハビリテーション科 
協力内容：定期往診・夜間・緊急時及び通院（一般診療）による診療及び入院受け入れ 

協力医療機関の名称 
医療法人 和音会 ひびき眼科クリニック  
交野市森北 1 丁目 22 番６号 いわふね合同医療ビル４F 
（当施設より直線距離約 5.1 ㎞ 

 （協力の内容） 
診療科目：眼科 
協力内容：通院による診療及治療 

協力医療機関の名称 
医療法人敬信会 京都きづ川病院 
京都府城陽市平川西六反２６－１（当施設より直線距離約 7.6 ㎞）

 （協力の内容） 
診療科目：内科・循環器科･消化器科･神経内科・小児科・放射線科・外科・肛門科・整形

外科・泌尿器科・皮膚科・リウマチ科・リハビリテーション科 
協力内容：夜間・緊急時及び通院（一般診療）による診療及び入院の受け入れ 

協力歯科医療機関 なし 
あり その名称 なかにし歯科 

枚方市宗谷１－１１０５（当施設より約 0.3 ㎞） 
 （協力の内容） 

協力内容：通院、往診による入居者の歯科診療及び治療、口腔ケアに関する指導等 
要介護時における居室の住み替えに関する事項 

 

 要介護時に介護を行う場所 
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 介護居室 

入居後に居室を住み替える場合（原則、住み替え無し） 
一時介護室へ移る場合 

判断基準・手続について 
 （その内容） 

一般居室・介護居室・一時介護室の区別はしていませんが、 
重度の認知症又は常時介護が必要な状態の悪化により、介護職員室の近くに

住み替えて頂くことが望ましい場合、以下の手続きを行った上で別の介護居

室に住み替えていただく場合があります。その場合以下の手続きを行うこと

とします。 
① ホームの指定医師の意見を聴き、担当者会議を行う 
② 必要に応じて 3 ヶ月間程度の経過観察期間をおく 
③ 本人・身元引受人の同意を得る 

追加的費用の有無 なし あり 

居室利用権の取扱い なし あり 
 （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 
台所の有無 なし あり 
その他の変更の有無 なし あり 

 

 

 （その内容） 
 

介護居室へ移る場合（介護居室の区別無し） 
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） 

住み替え後の居室 
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） 
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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 
おおむね 65 歳以上 
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契約の解除の内容 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
高齢者虐待防止並び

に身体拘束防止につ

いて 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
秘密保持と個人情報

の保護並びに記録の

開示 

① 入居者が逝去した場合、その日をもって契約終了となります。 
② 入居者から契約解除が行われる場合、 14 日以上の予告期間を

もって契約解除することができます。 
③ 事業者から契約解除が行われる場合、30 日の予告期間をおいて

本契約の解除を通告できることとします。 
・入居申込書に虚偽の事項を記載する等不正手段により入居した

場合 
 ・管理費、食費その他契約上のホームに支払うべき費用の支払い

を２ヶ月以上延滞した場合 
 ・建物、付属設備及び敷地を故意又は重大な過失により汚損、破

損又は損失した場合 
 ・入居者の行動が他の入居者の生命・生活又は健康に重大な影響

を及ぼす恐れがあり、通常の介護方法ではこれを防止すること

が困難であり、そのことが入居契約を将来にわたって維持する

ことが社会通念上困難と認められる場合 
 ・その他、入居契約に基づく禁止事項、協議事項等につき契約内

容に違反した場合 
④ 入居者からの契約解除については、「契約解除届出書」を提出

して頂きます。 
 
事業者及び従事者は、入居者の人権の擁護、虐待及び身体拘束防止

等の為、次の通り必要な措置を講じます。 
① 研修等を通じて、人権意識及び知識・技術の向上に努めます。 
② サービスの提供に当たっては、当該入居者又は他の入居者等の

生命又は身体の保護の為、緊急やむを得ない場合を除き、身体

拘束等を行いません。 
③ やむを得ず身体拘束を行う場合、①切迫性②非代替性③一時性

の要件を満たしていることを、カンファレンスにて確認の後、

利用者及び家族等（後見人含む）に説明し、同意を得た上で、 
  その実施状況や時間等について、経過観察記録を作成し保管致

します。 
 
事業者及び従業者は、「個人情報の保護に関する法律」に基づき、

サービスを提供する上で知り得た入居者及びその家族の秘密を正当

な理由なく、第三者に漏らしません。又この秘密保持は契約が終了

した後においても継続します。また、個人情報の開示に関しては利

用者が開示請求届を提出すれば、自己に関する健康や介護の記録等

を開示するが、法第 25 条第 1 項の各号に該当する場合（①本人又

は第三者の生命・身体・財産等の権利利益を害する恐れのある場合

②事業者の業務の適正な実施に著しい支障を及ぼす場合③他の法令

に違反する事となる場合）は、その全部又は一部を開示しない場合

があります。 
体験入居の内容  1 泊 2 日（３食付）７，０００円  
入居定員  ３０名 
その他   

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 ０ ０ ０ ０ ０ ０ 
６５歳以上７５歳未満 ０ ０ １ ０ ０ １ 
７５歳以上８５歳未満 ２ ０ ２ １ １ ６ 
８５歳以上 ０ ５ ３ ４ ３ １５ 
 自立 要支援１ 要支援２ 申請中 合計 

 
 

６５歳未満 ０ ０ ０ ０ ０ 
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６５歳以上７５歳未満 ０ １ ０ ０ １ 
７５歳以上８５歳未満 ０ １ ０ ０ １ 
８５歳以上 ０ ０ 1 ０ １ 

入居者の平均年齢   ８６ 歳          
入居者の男女別人数 男性  ６人 女性  １９人 
入居率（一時的に不在となっている者を含む｡）   ２５／３０ 定員３０名に対し８３％ 

前年度の有料老人ホーム又は軽費老人ホームを退居した者の人数 
 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 ０ ０ ０ ０ ０ ０ 
社会福祉施設 ０ ０ ０ ０ ０ ０ 
医療機関 ０ ０ ０ １ ０ ０ 
死亡者 １ １ ０ １ １ ４ 
その他 ０ ０ ０ ０ ０ ０ 
 自立 要支援１ 要支援２ 経過的要介護 合計 
自宅等 ０ ０ ０ ０ ０ 
社会福祉施設 ０ ０ ０ ０ ０ 
医療機関 ０ ０ １ ０ １ 
死亡者 ０ ０ ０ ０ ０ 

 

その他 ０ ０ ０ ０ ０ 
入居者の入居期間 

入居期間 ６ケ月未満 ６ケ月以上 
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   ３     １  １２  ９   ０   ０ 
 
施設、設備等の状況 

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

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 ３０  １８．０６㎡

  ㎡

  ㎡

介護居室相部屋 あり

なし

  ㎡

  ㎡

  ㎡

 

一時介護室  
あり

 
なし

  ㎡

うち男女別の対応が可能な数 １ヶ所 
共用便所の設置数  

うち車椅子等の対応が可能な数 ５ヶ所 
個室における便所の設置割合 １００％ 個室の便所の設 

置数 
 

うち車椅子等の対応が可能な数 １００％ 
個浴 大浴槽 特殊浴槽 リフト浴 浴室の設備状況 浴室の数 
２ 

共用施設

  １ 
共用施設 

  １ 
共用施設 

 １ 
共用施設 

 その他、浴室の設備に関する事項 
食堂の設備状況 １F 118.3 ㎡ 30 席    （食堂兼機能訓練室） 
 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 
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 なし 
あり （その内容）健康相談兼理美容室・談話室・娯楽室・洗濯コーナー 

      ※理美容室は外部サービスの利用料 
バリアフリーの対応状況 
 （その内容） 全居室内、廊下、共用施設に手摺設置。車いすでの移動可能 
緊急通報装置の設置状況 なし 一部あり 各居室内にあり 
外線電話回線の設置状況 なし 一部あり 各居室内にあり 
テレビ回線の設置状況 なし 一部あり 各居室内にあり 
施設の敷地に関する事項 

敷地の面積     833.21 ㎡ 
事業所を運営する法人が所有 なし 一部あり あり 

 

根抵当権の設定 極度額４億 2,000 万円 
債務者 大阪府枚方市春日元町一丁目 38 番 20 号 
    株式会社 サンエース 
根抵当権者 大阪府枚方市岡東町 14 番 36 号 
      枚方信用金庫 

なし 

 
 

あり 

貸借（借地） 
契約期間 始 2004.6.1 終 2029.5.31

 

 
なし あり 

契約の自動更新 なし あり

施設の建物に関する事項 
建物の延床面積  1586.63 ㎡（鉄骨造・4 階建）

事業所を運営する法人が所有 なし 一部あり あり 

 

根抵当権の設定 極度額４億 2,000 万円 
債務者 大阪府枚方市春日元町一丁目 38 番 20 号 
    株式会社 サンエース 
根抵当権者 大阪府枚方市岡東町 14 番 36 号 
      枚方信用金庫 
 

なし 

 
 

あり 

貸借（借家） 
契約期間 始 2004.6.1 終 2029.5.31

 

 
なし あり 

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 事務所（苦情処理担当者を定め体制を整備。入居者からの苦情内容

には守秘義務を課し、速やかに対応。苦情申出による差別的な待遇

は一切行いません。）担当生活相談員 

電話番号 ０７２－８９６－０００１  

平日 ９：００～１７：００ （ホームにて対応） 

土曜 ９：００～１７：００ （ホームにて対応） 

対応している時間 

日曜・祝日 ９：００～１７：００ （ホームにて対応） 

 

 定休日等  なし 

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 枚方市健康部高齢社会室 

② 大阪府国民健康保険団体連合会 介護保険室介護保険課 

③ 大阪府福祉部高齢介護室介護支援課 

④ 社団法人 全国有料老人ホーム協会 

 

 

電話番号 ① ０７２－８４１－１２２１（内戦９８８，９８９） 

② ０６－６９４９－５４１８ 

③ ０６－６９４４－６６６８ ７０８９ ７５０８ 

④ ０３－３２７２－３７８１（代表） 
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平日 ① ９：００～１７：００ 

② ９：００～１７：００ 

③ ９：００～１７：００ 

④ １０：００～１７：００ 

土曜 なし 

対応している時間 

日曜・祝日 なし 

 定休日等 土・日・祝日 

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 

 事業所が入居者に対して行うサービスの提供により、事故が発生した場合は、速やかに入居者

の家族・市町村等に連絡を行うと共に必要な措置を講じます。 

損害賠償責任保険の加入状況 

 なし あり （その内容）日本興亜損害保険（株）の「有料老人ホーム賠償責任

保険」に加入しており、サービスの提供上で事故が発生した場合

は、損害保険会社と協力して誠実に対応します。 

但し、天災等の不可抗力は除きます。 

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） 

サービスの提供内容に関する特色等 

 （その内容） 

・ 介護職員や看護職員が、ご入居者様の健康状態や要介護状態に合わせて、必要な援

助を適切に行ないます。又協力医療機関との連携を図り速やかに対応します。 

・ サークル活動の他、年間を通じ四季の催事やイベントを企画し、定期的な買物ツア

ーも実施しております。 

・ 毎月 1 回『お楽しみ食（行事食）』を実施しております。 

・ 胃瘻造設の方やターミナルの方についても、可能な限り対応させていただきます。

・ 要支援及び要介護認定を受けておられる入居者様に、個々に応じた特定施設サービ

ス計画（介護予防含む）を作成し、原案の内容について利用者本人及びご家族様に

説明し、同意を得ることとします。（ご署名と捺印をお願い致します。） 

・ 別添の介護サービス等の一覧表にて、サービス提供の内容を契約時に説明し、変更

がある場合には、事前に変更の予告とご説明をさせていただきます。 

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 

入居者懇談会の実施（年２回～３回 なごみ会開催） 

食事アンケートの実施２ヶ月に１回程度（食事内容・サービス内容等について） 

各階に意見箱を通年設置し、運営懇談会や入居者懇談会で公表し、可能な範囲の改善策と取

り組み状況について報告します。 

実施した年月日 ２０１２.１.８  なし あり 

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 

実施した年月日  

実施した評価機関の名称  

 

 なし あり 

当該結果の開示状況 なし あり 

 
５．利用料金 
年齢により一時金の料金が異なる場合 なし あり 
一時金に関する費用 

①居室に要する一時金（一般居室や介護居室、共用部分 の利用

のための家賃相当額に充当されるもの） 
なし あり 

名称 入居一時金 
 最低の額 最高の額 最多価格帯 
介護居室 １人の入居の場合 450 万円 450 万円 450 万円 ３０戸

 最低の額 最高の額 最多価格帯 

 

 

 人の入居の場合 円 円 円 戸
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 最低の額 最高の額 最多価格帯 
 人の入居の場合 円 円 円 戸

一時金の償却に関する事項 
入居をした月 なし あり 償却開始 
上記以外 （その内容） 

初期償却率（％） 28％（返還しない） 

 

償却年月数 3 年 
解約時返還金の算定方法 72％を 3 年間で償却し、この期間内に契約が終了し

た場合には、下記の計算式に基づき無利息で返還し

ます。 
期間終了後返還金はなくなりますが、追加入居金は

不要です。（解約条件については第 4 項を参照） 
（入居一時金×72％）×（36 ヶ月－入居月数）÷36
ヶ月 
但し、入居後９０日以内において、解約の申し出が

なされた場合には、事業者は契約終了日までの日割

り計算による居住費、食費、サービス利用料に加

え、居室明け渡しまでの「介護付有料老人ホームあ

おい」の利用の対価として、入居一時金を全償却期

間で除した額、及び原状回復費用を除き、入居一時

金の差額を、全額無利息で返還します。 
保全措置の実施状況 なし あり （その内容） 

（社）全国有料老人ホーム協会の入居

者基金制度に加入。 
当社が個別入居者について基金に拠出

金を支払う事により、万一倒産に至

り、入居者のすべてが退去せざるおえ

なくなり、かつ入居者から入居契約が

解除された場合に、償却期間終了後に

おいても保証金として 500 万円が入居

者に支払われます。 
（500 万円は前払い金総額に対する保証額） 

②利用者の選定による介護サービス利用料 
 （人員配置が手厚い場合の介護サービス） 

なし    

一時金としては  

あり 

（｢あり｣の場合、その内容及び利用料） 
  

「あり」の場合、介護保険給付及び利用者負担分による収入によって賄えない 
額に充当するものとしての合理的な積算根拠 なし  あり 
名称  
一時金の償却に関する事項 

入居をした月 なし あり 
サービス提供を開始した月 なし あり 

償却開始 

上記以外 （その内容） 

初期償却率（％）  

 

償却年月数  
解約時返還金の算定方法  

 

保全措置の実施状況 なし あり （その内容） 

③利用者の個別的な選択による介護サービス利用料 なし あり  
 （｢あり｣の場合、その内容及び利用料） 
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名称  
一時金の償却に関する事項 

入居をした月 なし あり 
サービス提供を開始した月 なし あり 

償却開始 

上記以外 （その内容） 

初期償却（％）  

 

償却年月数  
解約時返還金の算定方法  
保全措置の実施状況 
 なし あり （｢あり｣の場合、その内容） 

④その他に要する一時金 なし あり 
（｢あり｣の場合、その内容及び利用料） 

名称  
解約時返還金の算定方法  
保全措置の実施状況 

 

 なし あり （｢あり｣の場合、その内容） 

一時金に対する留意事項等 
 なし あり （｢あり｣の場合、その内容） 

 
 
 
 
 
介護保険給付以外のサービスに要する費用 

月額の場合の利用料の額  
管理費 なし あり ９０，０００円

 （「あり」の湯合、その使途） 
居室内電気代・水道代及び共用施設の水光熱費、維持管理費、事務費、生活サービ

スに係る人件費です 
食費 なし あり ５５，０００円

 （「あり」の場合、その内容） 
食堂にて３食喫食した場合の費用。（朝４００円・昼６５０円・夜８００円） 

光熱水費 なし あり 円

利用者の個別的な選択による介護サービス利用料 
人員配置が手厚い場合の介護サービス なし あり 

（「あり」の場合、その内容及び利用料） 
・要介護者等に提供される人員過配置によるサービスの利用料として 
「手厚い介護の人員体制加算」を、要介護（１～５）認定の入居者に対し、

日額 500 円加算します。 
・要介護者 2.5 人に対し、週 37.5 時間換算で介護看護職員 1 人以上配置 
・人員を基準以上に配置して提供するサービスのうち、 
介護保険給付による収入でカバーできない額に充当するものとして 
合理的な積算根拠に基づきます。 
 

「あり」の場合、介護保険給付及び利用者負担分による収入によって賄えない 

 

額に充当するものとしての合理的な積算根拠 なし あり 

 
 

 

個別的な選択による介護サービス なし あり 
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 （「あり」の場合、その内容及び利用料） 
週３回（一般浴）を超える入浴介助（１回１，２００円） 
週２回（特浴）を超える入浴介助（１回２，４００円） 
協力医療機関以外の通院の介助同行（職員１名３０分毎６００円） 
週２回を越える居室の清掃（１回６００円） 
週３回を超える洗濯（１回６００円） 
買物等代行（職員１名３０分毎６００円） 

家賃相当額 なし あり ３３，０００円

その他に必要な月額利用料 なし あり 
 （「あり」の場合、その内容及び利用料） 

介護保険の１割負担分  
その他、一時金及び利用料以外に必要な利用 なし あり 
 （「あり」の場合、その内容及び利用料） 

※要介護者等の場合、介護保険給付の自己負担額を支払う。 
区 分 ３０日単位数 ３０日分の目安 代理受領時の自己負担分 

要支援１ ６，０９０単位 ６３，６４０円 ６，３６４円 
要支援２ １４，０７０単位 １４７，０３１円 １４，７０３円 
要介護１ １７，１３０単位 １７９，００８円 １７，９００円 
要介護２ １９，２３０単位 ２００，９５３円 ２０，０９５円 
要介護３ ２１，３３０単位 ２２２，８９８円 ２２，２８９円 
要介護４ ２３，４００単位 ２４４，５３０円 ２４，４５３円 
要介護５ ２５，５３０単位 ２６６，７８８円 ２６，６７８円 

※地域区分（特甲地）算出基準１０．４５に基づきます。(平成 21 年 4 月 1 日改訂) 
※医療費・薬費・衛生用品(おむつ代等) 自己負担 
※入院中も家賃・管理費は頂きます 
 

添付書類：「介護サービス等の一覧表」 
 
 

利用者氏名 
 

※              様 
 
 
 

説明 年月日 平成  年  月  日 
 
 

説明者署名            印  
（※入居契約を前提として説明を行い同意いただいた場合は、下記の署名を求める。） 
 
 

上記 重要事項の説明を受け同意いたしました。 
 

 
               利用者様 ご署名                 
 
 
               代理人様 ご署名               



 


