
別紙様式

(類型)【表示事項】

重要事項説明書

記入年月日 2022年 10月 1日

記入者名 石橋 亮人

所属・職名 施設長

1

種 類 個人Kゴ去0
※法人の場合、その種類 株式会社

名称 6、りがな) かぶしきかいしゃあどばんす

株式会社アドバンス

主たる事務所の所在地 東京都八王子市南大沢2丁目220番6号
連絡先 電話番号 083-242-6776

FAX番号 083-242-5556

メールアドレス

ホームページアドレス http://www buchi― kaigo com/
代表者 氏名 秀―

職名 代表取締役
設立年月日 昭和 (二 平,・ 令和 26年 5月 1日
主な実施事業 ※別添 1

2有料老人ホーム事業の概要
し

名称 8、りがな) ゆうりょうろうじんほ―むやまのた

有料老人ホーム山の田

所在地 丁751-0834

山口県下関市山の田東町120
主な利用交通手段 最寄駅 幡生駅

交通手段と所要時間
幡生駅 下車

徒歩約15分

連絡先 電話番号 083-242-6776

FAX番号 083-242-5556

ホームページアドレス http://

管理者 氏名 石橋 亮人

職名 施設長

建物の竣工日 昭和(FFじ冷和 24年 3月 31 日
有料老人ホーム事業の開始日 EETfl '+Ft(flffl-)4+ 10 E I E



建物の竣工日 平成24年 3月 31日

有料老人ホーム事業の開始日 令和4年 10月 1日

介護付 (外部サービス利用型特定施設入居者生活介護を提供する場合)

介護保険事業者番号

指定した自治体名

事業所の指定日

指定の更新日 (直近) 平成  年  月 日

事 ら所有する土地

2事業者が賃借する土地  (普通賃借・
1あり 2なし

1あり
(  年 月 日～  年 月 日)

211488

2準耐火建築物
3その他 (

鉄筋コンクリート造
鉄骨造
木造
その他 (

自ら所有する建物

(普通賃借・定期賃借 )

抵当権の設定 1あり 2なし

り

年

し

あ

　

な

１

＜

２

月 日～  年  月 日)

契約の自動更新 1あり 2なし
1全室個室
相部屋あり



最 少 1人部屋

最 大 2人部屋

トイレ 浴室 面接 戸数・室数 区分X

タイプ1

纂
有泊 1308r 14 一般居室個室

タイプ2 有ス算 1672市 20 一般居室個室

タイプ3 有/無 有/無 ，ｍ

タイプ4 有/無 有/無 ２ｍ

タイプ5 有/無 有/無 ，ｍ

タイプ6 有/無 有/無 ２ｍ

タイプ7 有/無 有/無 ２ｍ

タイプ8 有/無 有/無 ２ｍ

タイプ9 有/無 有/無 m

タイプ10 有/無 有/無 ，ｍ

※「一般居室個室」「一般居室相部屋」「介護居室個室」「介護居室個室」「介護居室相部屋」「一時介
護室」の別を記入。

共用施設 共用便所における
便房

8ヶ所
うち男女別の対応が可能な便房 8ヶ所
うち車椅子等の対応が可能な便房 3ヶ所

共用浴室 2ヶ所
個室 2ヶ所

大浴場 Oヶ所

共用浴室における
介護浴槽

lヶ所

チエアー浴 lヶ所

リスト浴 0ケ所

ストレッチャー浴 Oヶ所

その他(      ) Oヶ所
食堂 1 )あり   2な し
入居者や家族が利
用できる調理設備

1 あり  Oな し
エレベーター

り

り

り

し

あ

あ

あ

な

ヽ
ノ
２
３
４

(車椅子対応)
(ストレッチャー対応)
(上記 1・ 2に該当しない)

消防用設備等 ,肖化暑S 1)あり 2なし
自動火災報知設備 1)あり 2なし
火災通報設備 1 あり  2な し
スプリンクラー 1)あり 2なし
防火管理者 1 あり  2な し
防災計画

'あ

り  2な し

緊急  (
通報装置等

居 室 便所 浴室 その他 (  )
り あり
2 -部あり
3 なし

りあり  (
2 -部あり
3 なし

りあり
2 -部あり
3 なし

1 あり
2 -部あり
Dなし

土砂災害警戒区域 該当 1あ咲うなし 1の場合 □土石流 □急傾斜地 □地すべり

浸水想定区域
(洪水・津波・高潮)

該当1 あKDなし
1の場合 □洪水 □津波 □高潮

想定浸水深   m～   m

ヽ



4サービスの内容
(全体の方針)

運営に関する方針

1事業者は利用者に対し、介護、健康管理、食事の提供、生活
相談・助言、生活サービス、レクリエーション、その他の支援サ
ービスについて利用者がその有する能力に応じて可能な限り
自立した日常生活を営むことができるよう提供する。
2ホームが提供するサービスは、介護保険法令及び厚生労働
省通知の内容に沿つたものとする。
3利用者の人権を尊重し、常に利用者の立場に立ち必要とされ
るサービス提供に努める。

サービスの提供内容に関する特色
ご入居の皆様により長く自立した生活を送っていただ
く為の支援を基本とし、本人の自立意思を尊重した介
護や見守り支援を行います。

入浴、排せつ又は食事の介護 1 1自 ら実施  2委 託 3な し
事の輌 らヽ , 2委 託  3な し

自ら実
自ら実
自ら実

2委 託  3な し
2委託  3な し

安否確認又は状況把握サービス 2委託  3な し
生活相談サービス 自ら実 ]2委 託  3な し

算の対象となるサービスの体制
の有無

サービス提供体
制強化加算

1あり 2なし

い介護サービス
の実施の有無

医療支援

※複数選択
入退院の付き添い
通院介助

2

‖練可算

1入加算
り
乙

2
′ ノ
~―
ノ ン

認知柾専門ケ

アカロ算 1

1

口

1あり
|

(介護・看護職員の配置率)
:1

なし



協力医療機関 1 名称 桃崎病院

住所 山口県下関市田中町1-10

診療科目 外科、胃腸科、肛門科、内科、循環器内科、整形外科、リハビリテーショ:

協力科目 内科

協力内容 訪問診療

名称

住 所

診療科目

協力科目

協力内容
協力歯科医療機関 名称 むろまち歯科クリニック

住所 冨岡県北九州市小倉北区室町2-91小倉DCタワー107
協力内容 訪問診療 口腔ケア

て[いイエい

入居後に居室を住み替える場
△
ロ

2介護居室へ移る場合
3その他(

の居室との

仕様の変更

【表示事項】

契約の解除の内容
・入居者から契約解除に基づき解除を行つた場合
・事業者からの契約解除に基づき解除を通告し、予告期間が満了した場
△
ロ

業主体から解約を求める場合

|

あり 2な し

1 り  2

1あり
(変更内容 )

なし



体験入居の丙否

( 5など
(内容: )

入居定員 48人

その他 特記なし

5職員体制
※有料老人ホームの職員について記載すること(同一法人が運営する他の事業所の職員については記載
する必要はありません)。

※1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。
※2特定施設入居者生活介護等を提供しない場合は、記入不要。

軍勤 換昇 人数

※1※ 2合計              ~
1常勤       1非 常勤

1人 1人 10人

9

士
一ｂ

5 32
2 1人 13

※ 2 400時間

含 pl

ミ福祉士

電福祉士 1名



用者に対する看護・介護職員の
割合(一般型特定施設以外の場
合、本欄は省略可能)

【表示事項】
a 15:1
b2:1以上
o 25:1,次 _L
d3:1以上

日時点での利用者数 :常勤換算職員

料老人ホームの介護サービス提供
体制(外部サービス利用型特定施設以
外の場合、本欄は省略可能)

ホームの職員数



6利用料金

居住の権利形態
【表示事項】

建物賃貸借方式

利用料金の支払い方式
【表示事項】

一部前払い・一部月払い方式

※該当する方式を全て選択
2-部 前払い・一部月払い方式

入院等による不在時における
利用料金(月 払い)の取扱い

日害1り計算で減額
の場合に限り、日割り計算で減額

(利用料金のプラン【代表的なプランを2例】

管理者

也の戦 務との兼 オ5  _          11 あり t,な し
業務に係る資格等

l資格等の名称 |ホームヘルパー2級
なし

前年度 1年間の採
用者数

退の間年一馴｝
・，ス

応 葉 1年未満
|

わ
に
従
事
し
た
経
験
年
数
Ｆ

し
た
職
員

の
人
数

上
満
以
来
年
年
１

３

上
満
以
未

年

年
３

５

叫̈10年 以上
なし



フラン1 ブラン2

入居者の状況
1介護度 介護 1 介護5

嚇
一

80清曇 80清モ
居室の状況 「 :面積 1308ぽ 1308ぽ

{
|

:所 1 征
小 有 盤

小
室ゞ 1 霊

小
1有 鉦

小
)]予 上有 rη 無 有 鉦

小入居時点で必
要な費用

払金 0 0
k金 0 0

月

家

調の合 83,800 83,800
20,000 20,000

サ
ー

ビ

ス
費

用

尼
一
施設入居者生活介護※1 の費用

※

２

介

護

保

険

外

食費 39,600R 39,600円

13.200 13200
費 11,000 1,000
水

その他
※1介護予防・地域密着型の場合を含む。
※2有料老人ホーム事業として受領する費用(訪問介護などの介護保険サービスに関わる介護費用
は、同

(特定施設入居者生活介護に関する利用料金の算定根拠)※特定施設入居者生活介護等の提供を
行つていない場合は省略可能

:疋施設人后看生活′ ※ に対する自己
特定施設入居者生活介護
が手厚い場合の介護サー|

※ における人員配置
ビス(上乗せサービス)

介護予防・地域密着型σ



て契約が継続する場合に備えて

入居後3月 以内の契約終了

7入居者の状況【冒頭に記した記入日現在】

算定根拠
ケ

入居日

「

返還金の
算定方法

前 ↓′、全 の 保

全先
4 ミーム協会
「の他 (名称:        ~~~

性別

18

年齢別

:75歳未満

1

6

要介護度別

1

つ

入居期間別



1年以上メ再 一０

´

5年以上 10年末 0人
10年 以上15年未満 0人
15年以上 0人

入居契約違反(他入居者への著しい

8苦情・事故等に関する体制



(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)

生したときの対応

甲l用百 /ンケー ト訓合 、意 見 飛
等利用者の意見等を把握する

三者による評価の実施状況

9 一
〓 の 一不

入居契約書の雛形    ( ノ癸E需量薯に翁胃
3公開していない

管理規程       ¬
ノ炎目軍重薯|[翁胃
3公開していない

事業収支計画書

イ

1入居希望者に公開

釜昌露記l季
付

財務諸表の要旨 T入居希望者に公開

Ь∠菫董l婁弓揖T付
財務諸表の原本 1入居希望者に公開

もな属露記育
付



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

サービス付き高齢者向け住宅の登録を行つているため、高齢者の居住の安
こ関する法律第23条の規定により、届出

高齢者の居住の安定確保
に関する法律第5条第1項
に規定するサービス付き高
向け住宅の登録

導指針「7規模及び構

用の場合等の特例」ヘ

１

２

３

している(代
適合している(将来の改善計画)
適合していない

悧 不十巧らA′卜~~A己 又

指導指針の不適合

添付書類 :別添 1

別添2

別 紙 A

別紙B

(別に実施する介護サービスー覧表)

(個別選択による介護サービスー覧表)
(理容美容料金一覧)

(衛生用品料金一覧)

※

説明年月日

説明者氏名及び役職

_ 石橋 亮人  (役職:  施設長

※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,

垢奢襲含署轟蔓懸罰鍾髯慶鼎乳

]熙颯轟硼岬靡勇論

運営懇談会

1代替措置あり (内 容 )

是携ホームヘの移行

表示事項】 )豫ど
(連携ホーム名:

あり 2な し

Dあり 2なし

1ありt,なしｒ
十
“

■
疋

不適含早現がある場合
の内容



ぶちヘルパース
テーション山の田

山口県下関市山の田東町
1-20

リハビリテーション

リハビリテーション

<地域密着型サービス>

護予防支援



<介護予防・日常生活支援総合事業>
ぶちヘルパーステーション山の日 口県下関市山の田東町 1-

別 添 2 有料老人ホーム・サービス付き高齢者向け住宅が提供するサービスの一覧表

※1■用者の所得等に嗜して負担割合が童わる(1割又は2苺の利用者負担).

※2「あり」を記入したときは 各llサービスの費用が 月螢のサービス■月に包書される場合と サービス利用の3度払しЧこょる場合に応じて、いずれかの欄に0を記入する.
※0●産払いの場合 1回あたりの,傾など 単位を明確にして配入する。

特定施設入居者生活介護(地域密着型・介護予防を含む)の指定の有無     ~~~~~ なし あり

特定施設入居者生活介護費
で、実施するサービス(利用者
一部負担※1)

個男1の利用料で、実施するサービス

備考(利用者が全額
負担) 包括×2 都度×2

料 金 ×

介

食事介助

排泄介助 おむつ交換

おむつ代

し

¨
し

¨

な
一な
一

り

一

あ
一
〇
一

11000
り

一

あ

一
〇
一

11000

´ ´ あり 0 別紙B参照
入浴(一般浴)介助 清拭

特浴介助

身辺介助(移動 着替え等

機能訓練

し

し̈

し̈
一し

し̈

な

一な
一な

一な
一な

一一一　一

な
一
札
一 り

¨

あ
¨

○ 11000

）̈　一

な
一

3000あり 一〇 1時間当たり 下関市内の範囲内に限る

―ビス

リネン交換

|  
なし
なし
なし
なし

家

り

り̈

り̈

¨

あ

あ̈

あ̈
¨

〇
一

0

〇
一
3300

日常の洗濯

居室配膳・下膳

入居者の嗜好に応した特
"な
全Ⅲ

おやつ

曖美容

“

による理美容サービス

買い物代行

〇
一
300

なし ○

イ 札
一イ イ なし ○ 36000 食事費込み

イ イ り

り̈
¨

あ

あ̈

¨

○

○̈
¨

別紙A参照
し
¨

な

¨
3300 l噴間当た,_下閥

"内

の山 に限る
役所手続き代行

金銭 貯金管理

し
¨

な

一 札
一´ ´

一り一あ 一〇 2750
素管理サービス

定期健康診断

健康相談

生活指導・栄養指導

服薬支援

生活リズムの記録(擁便 睡lR等 )

イ
なし
イ 札

一 り

リ̈

あ

あ̈

〇
一

0
なし 一〇 0
し
一し

な

な̈

り

り̈

あ
一あ

〇
一

0
一〇 0

入 迪:院時 入院中のサービス

移送サービス

入退院時の同行

入退院中の洗濯物交換 買い物

入院中の見舞い訪問

し

し̈

し̈
一し

な

な̈

な̈
一な

札
一札
一

※付添いができる範囲を明確化すること

なし り

¨

あ
¨

1600 1日 につき
なし



別紙A
令和2年 2月

有限会社 カンテック

御見積書

技術料金表(税込)

カット
カット+顔そり
カット+顔そリシャンプー
オール
カラーのみ
カラー+カット
マニキュアのみ
マニキュア+カット
パーマ(カット込)
シヤンプーロプロー
前処理シャンプー
レザーでのお顔そり
ペット対応(補助者なし)追加料金
ペット対応(要補助者)追加料金

¥2,400

¥3,100

¥2,900

¥3,400

¥4,500

¥5,500

¥5,000

¥6,500

¥6,500

¥1,000

¥700
¥1,200

¥700
¥1,200

※カットに付随する顔剃りは3枚刃の丁型シェーバーで行います
※ペット対応のお客様に使用するカットクロスは全てディスポクロスとなります



衛生用品名施設内販売価格表 2019.10～

衛生用品名 単価 入り枚数 税込金額

オムツ テープs ¥2,200 32枚 ¥2,420

オムッ テープM ¥1,700 24枚 ¥1,870

オムッ テープL ¥1,800 24枚 ¥1,980

オムッ テープxL ¥2,200 20枚 ¥2,420

リハビリバンツ(紙パンツ)パンツ薄型M ¥1,900 34枚 ¥2,090

リハビリバンツ(紙バンツ)バンツ薄型L ¥1,900 30枚 ¥2,090

リハビリパンツ輛臨バンツ)パンツS ¥1,600 22枚 ¥1,760

リハビリパンツ(紙パンツ)パンツXL ¥1,600 16枚 ¥1,760

/ tvt: z-l {-3OO ¥400 30枚 ¥440

パッド ウルトラ400 ¥710 30枚 ¥781

t\'y! -rlt--8oosP ¥1,300 30枚 ¥1,430

パッド 大判おまかせ水様便にも ¥2,000 30枚 ¥2,200

パッド フラット ¥900 30枚 ¥990

パッド バンツ用パッド ¥700 30枚 ¥770

ウエットシート 流せる介護ウェット ¥400 72枚 ¥440


