
重要事項説明書

ミアヘノレサオアシス新座





様式第21号（第4条第1l.li第4号関係）

重要事項説明書

サービス付き高齢者向け住宅への入居に係る契約を締結するに当たり、高齢者の居住の安定健保に潤する法律第17条
及び埼玉県有料老人ホーム設置選営指導権針12(4）に基づき、以下の事項について、書面を交付して説明します。

1 サーピス付き高齢者向け住宅の名称及び所在地等

（ふりがな） みあへるさお晶しすLいざ
住宅の名称

，．．晴晴目』目』・，．．．．． 6・・6・6・6・・・6・・目』目』・・目』・目』目』目』’・・・ーー－－－ー－ー..・・4・4・4・4・4・.....・ ．．．．．．．．．．．．．．．．．．．，．，，，，，．，，，，，，，晴晴晴晴晴目』目』目』目』目』・目』目』・・・・・・・・・・‘可・・・ 6・・・・・・・““・““・“““““‘J““““’.......－－－－－－－－－－－ー....町砂町砂町・4・・・・・.町砂町砂町砂暗号‘ ””””’可 6・，.・6・6・6・・6・6・6・・・‘目』・・目』目』目』．．．・・・““目』目』・目』・・・・・・・‘・J‘・‘・‘・“‘・““

ミアへんサオアシス新座

（郵便番号352-0003
所夜地※1 埼玉県新座市北野3-18-24

電話番号 048-458-0820 

FAX番号 048-458-0921 
連絡先

メールアドレス oasis niz@merhalsajQ 

ホームページアドレス httQs://www.merhalsa.jQ/ oasis/facilitYL'.ロiizaL

利用交通手段
際 1電車（ 東武東上 線 志木 駅から 徒歩 で 13分）

ロ2その他（

口1所有権 • 2. 賃借権 ロ 3 使用貸借による権利

住宅に関する 期間 2014年 8月 1日から 2044年 7月 31日まで
権原 契約の自動更新 聞あり ロなし

抵当権の有無 ・あり ロなし

施設に翻する
ロ1所有権 ロ 2 賃借権 ロ 3 使用貸借による権申i

権原※2 期間 2014年 自月 1日から 2044年 7 Fl 31日まで

契約の自動更新 璽あり ロなし

ロ 1所有権 • 2. 賃借権 ロ 3 使用貸借による権利

敷地に関する 期間 2014年 8月 1日から 2044年 7 Fl 31 13まで
梅原 契約の自動更新 ・あり ロなし

抵当権の有無 ・あり むなし
F、・.，.、／4-s:;I喧＝」」畠 ’ ..,...., 、.,,_ A』』酬.，，』位置古車Z 『＂星島国市 ヲーし

建築前で、建物の所在、住居表示が決定していない場合は、土地の地番を記載すること。
（※2）施設とは、「9 サービス付き高齢者向け住宅と併設される高齢者居宅生活支援事業を行う施設jを指す。
施設の運営者の権原を記載すること。運営者が複数いる場合、規模が最も大きい施設の運営者の権原を記載し、
その他の運営者の権限について、入農者へ説明すること。

2 サービス付き高齢者向け住宅事業を行う者

法人・億人の別 E法人 ロ個人

衛号、名称
（ふりがな） みあへるさかぶしきがいしゃ...................号号町r’‘暗号園田“咽曙目‘’‘曹司曹司曹司曹司....・a目‘－.. ．．．．曹司可・4・曹司可・4・4・4・4・4・4・4・4・4・・4・・・4・・・・4・・・4・...・...・・.・ ..............町酔町酔＋町’....町酔町酔町酔町酔町’....園町酔園田‘・・・a・....“‘’F・・・・・・・・・・・・・曹司曹司・.....・・....................・・4・・4・4・4・.・............町’..町酔....................町”’......................’...

又は氏名 ミアへんサ株式会社

（郵便番号1620054 
住所

東京都新宿区河田町3番10号｛法人にあっては
主たる事務所〉

電話番号 03-3341-2421

法人の役員 ~IJ添 のとおり

（ふりがな）
......・・4・4・4・4・4・4・4・4・..........................，，園田‘町F咽唱晶晶司......・a圃園田‘園田‘圃園田“・，園田‘”・，．． ，・..・.・・・・・・・・・・・・・・・・・・4・.......．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．喧喧喧・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・，園田‘園田“園田“’‘’..曹司曹司..・...，曹司・4・a圃圃圃園田“......・・・・a・・・・・・・・・・・・・・.....................................・・・.....

酪号、名称、又は氏名

法定代理人 住所（法人にあっては
（郵便番号

（未成年の個人 主たる事務所の所在
である場合） 地）

電話番号

法人の役員 別添 2 のとおり

3 サービス付き高齢者向け住宅事業在行う者の事務所

（ふりがな） みあへるさかぶしきがいしゃ
事務所の名称

..............回目園田山田............’...................... ““.... ．．．．．．．．．．．．．．．．．”町H 咽’...・咽唱暗号・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・－ー‘”’a..............・・““”“....・ ・・・・・・・・・・・・・....柿....””””””””””’””””””””””””””””....
ミアへんサ株式会社

（郵便番号 162-0054 

事務所の所在地 東京都新宿I&河田町3番10号

電話番号 03-3341-2421



4 サーピス付き高齢者向け住宅の戸数、規模並びに構造及ぴ設備

住宅戸数 登録申請対象戸数 29 戸

居住部分の （最小） 20. 35 rri 
規模

（最大） 20.65 rri 詳織については、別添3のとおり

共同利用設備 雌あり ロなし

構造及び設備
構造 鉄骨 進 階数 地上2 階建

ロ耐火建築物量準耐火建築物 口その他（

建築物の延床面積 1250 町1 （うちサービス付き晶齢者向It住宅部分 885. 74 rri) 

竣工の年月 2014 年 8月 1日

聞登録薬準に適合している

加齢対応構造
聞工レベ一世ーを備えている

等

目緊急通報装寵を備えている

5サービス付音高齢者向け住宅の入居契約、入居者資格及び入居欄始詩期（謄住の照に供する前である場合）

入居契約の毘If
・賃貸借契約

ロその他（

ロ終身建物賃貸借契約 口利用権契約

入居契約が賃
貸借契約でな
い場合には、
その旨

終者の島事賃貸事業
業の認 ロ法第52条の認可を受けている
可

・次①②の単高①齢身文高者は齢＋②者閑に世患該帯者当する者である。

（配偶者 I60歳以上の親族／要介護認定文は婆支援認定を

入扇者の資格
受けている60歳未満の親族／特別な理由により同居させる必要があると知事
が認める者）
（「高齢者Jとは、60歳以上の者文は要介護認定若しくは要支援認定を受けている
60歳未満の者をいう。）

入居契約の内容 ~If添入居契約書のとおり

E歪~ 2014 年 9 Fl 1 Bから

6 :fllfll料金

サービスの種類 提供形態 提供田対価（繍＂.＂領〉

状況偲緩・生活相談 置自ら ロ委託 約 37,800 円

高齢者生活支 食事の提供 瞳自ら ロ委託 む提供しない 約 48,270 円
詳細につい

援サービス 入浴等の介護 ・自ら ロ委託 ロ提供しない 約 550 円 ては、別添

調理等の家事 E 自ら ロ委託 ロ提供しない 約 550 円
4のとおり

健康の維持増進 ・自ら ロ委託 ロ提供しない 約 550 円

その他 E 自ら ロ委託 ロ提供しない 約 550 円

（最低） 約 75,000 円
住戸ごとの肉容は~If添 3 のとおり重霊的概算額

（最高） 約 75,000 円

共益費の概算額
（最低｝ 約 30,000 円

（最高） 約 30,000 円

（最低） 約 。 円
敷金由概算額 家賃の 0 Fl分

（最高） 約 。 円

前払金※の有無 ロあり 聞なし

l家概算茸等額の前払金の （最低） 約 円 （最高） 約 円

特定施設入居者生 ロ指定を受けている 介護保険事業所番号

活介護事業所 掴指定を受けていない

地域密着者型特定旋 臼指定を受けている 介護保険事業所番号
設入居生活介護

置指定を受けていない事業所

介護予防特定施設 ロ指定を受けている 介護保険事業所番号
入居者生活介護事

圃指定を受けていない業所



利用料金の支払方式 口全額前払い方式
ロ一部前払い・一部月払い方式

・月払い方式
ロ選択方式 口金額前払い方式
（該当する方式全て選択） ロ一部前払い・一部月払い方式

ロ月払い方式
年齢に応じた金額設定 ロあり 周なし

要介護状態に応じた金額設定 ロあり 量なし
入院等による不在時における利用料金（月払い） ・減額なし
の取扱い ・ 8割り計算で減額（食事サービス）

ロ不在期間が 自以上の場合に限り日書iり計算で減穣
利用料金の改定 i条件 社会情勢の変化時・法改正時等

l手続き 入居者・利用者に説明

前払金の算定根拠

想定居住期陪（償却年数）

償却開始E 入居日

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

初期償却率 怖

返送金の算定方法 入居後3月以内の契約
終了

入居後3月を超えた契
約終了

前払い金の保全先 1 連帯保証を行う銀行等の名称

2 信託契約を行う信託会社等の名称

3 保証保険を行う保検会社の名称

4 全国有料老人ホーム協会

5 その他

※前五L¥盃吾妻葡じていなL＼蕩吾l正吾扇可
※前払金とは、終身又は入居契約の期間にわたって受領すべき家賃等の全部又は一部を一括して受領する場合をいう。

7 サービス付き高齢者向け住宅の管理の方法等

管理の方式 ・自ら管E里 ロ管理業務を委託

委託する業務
の内容
（契約事項）

管理業務の委託先

商号、名称
（ふりがな）

““‘’....‘ ....’ E’..........・....目』目』目』目』・目』・・目』目』目』・・・・・・‘ーー・.・.....‘ー‘......島町島4島町ー・4島町ー・・・・.・・・4島町島町島町島屯町島圃圃屯町島田』竜田』目』目』目』・目』．．．．．．．可・・‘・・・“・・・・““““““’..‘ ..........’........島田』目』・晴晴晴晴目』晴晴目』目』目』・目』・・・・ 6・・6・・6・・・・・・・・・‘・・・・・・・“““ ..‘..‘.............町砂町砂町砂町b’ーーーー，，，，．，晴晴晴晴晴目』・竜田』・・目』・・・・・・・・・・‘・・・・・

又は氏名

（法住人にあっ所ては
（郵便番号

主たる事務所の所在
地〉 電話番号

修繕計画

計画策定の
ロあり 翻なし

有無

大規模修繕の
頃実施予定

実施予定

その他計盤的
な修繕予定



B サービス付き高齢者向け住宅と併設される高齢者居宅生活支援事業を行う施設｛該当する場合のみ）

施設の名称 提供されるサービスの概要 事業所番号

ミアへんサケアプラン新座 ケアプラン作成 1172300475 

適所介護（機能司II練、入浴、食事
ミアへんサデイサービス新座

等）
1175101755 

ミアへんサホームヘルプ新鹿 訪陪介護 1175101763 

ミアへんサ定期巡閲サービス新座 定期巡回随時対応裂訪問介護看護 1195100126 

9 高齢者居宅生活支援事業を行う者との連携及び協力（該当する場合のみ）

連携又は協力の相手方

事業所の名称
1不可がな） ..‘・‘・“・‘・・6・・・・・6・・目』・目』・・・．目』町砂町砂町砂町砂町，町砂町砂町砂町砂町砂町b・・・・・・・・・・‘.......ι．．目』目』・・・目』目』目』・・町砂町砂田』町，町砂暗号町砂町砂町...........ー ．．目』・目』目』目』目』目』目』・目』・・ 6・・ ，． 

（郵便番号

事業所の所在地

電話番号

連携又は協力の
内容

1 0 f華鏡の申請が基本方針及び高齢者居住安定確保計画に照らして適切なものである旨i基本方針に照らして適叫営します

事業所の場所

掴同の建築物内
日間ーの敷地内
臼隣諸する土地
瞳簡の建築物内
日開ーの敷地内
ロ隣接する土地
盟問ーの建築物内
口問ーの敷地内
ロ隣接する土地
隆信ーの建築物内
日間ーの敷地内
ロ隣倍する土地

且‘・“ーー．．．．．．．目』目』・・・目』目』目』町砂町，町砂町砂町砂町砂町....... ．．‘..・a・.............・，，，，，，，，，



1 1 サービスの内容

（全体の方針）

・運営に関する方針 ｜ミアへルサオアシス新座では医療＝介護・予紡・生活支援を繋ぎお一人おひ
とりとのご入居者様の健康をお守りし、生活の支援をさせていただきます。

サービスの提供内容 l365B24時間、ミアへルサのスタッフカt常駐して医療・介護連携のサービス提
に関する特色 i供をいたします。

‘’・ 旧日圃＂ 』．，、‘’d’rz・＂i;;;;il I 'a、量、，，~，，~~』，、，』..ヨー‘ー’島.....,. ~、，d’ SF司’‘－ l.,;., ... ‘ー” ‘－ .. ・go.、， F曹司酔・4・‘’‘ E’F『岬日
個別機能訓練加算 ロあり ロなし
夜間看護体制加算 ロあり ロなし
医療機関連携加算 ロあり ロなし

特定施設入居者生活 看取り介護加算 ロあり ロなし
介護の加算の対象と 認知症専門ケア加算 (I) ロあり ロなし
なるサービス体制の ( II) ロあり 口なし
有無 サービス提供体制強化加算 ( I)イ ロあり ロなし

(I)ロ ロあり ロなし
(II) 口あり ロなし
(I江） ロあり ロなし

人員配置が手厚い介 ロ あり｜（介護看護職員の配置率）
護サービスの実施の
有無 ロ なし

ーー－ー，，咽h U ＞” ’ . 』a， 
医療支援 聞 救急車の手配． 入退院の付き添い． 通院介助

口 その他（
協力震療機関 名称 医療法人社団紳会オアシス愛生クリニック

住所 埼玉県和光市新倉2-5-49

診療科目 内科皮膚科心療内科

協力内容 在宅療養支援診療
協力歯科医療 名称 りりィ歯科クリーツク

機関 住所 埼玉県新座市北野2-12-40

協力内容 在宅訪問歯科診療

名称 ~療法人社団陪有会小山歯科・矯iE歯科クリーツク
2 住所 埼玉県毅震市｛中町2-2-44 3F 

協力内容 在宅訪問歯科診療

・－・－ ・司鴨宮司 . 
入居後九居 を住み替える場合 口一時介護室へ移る場合

ロ介護居室へ移る場合
ロその他（

判断基準の内容
手続きの内容 ロ医師の意見を聞く

ロ 3か月間の観察期間を置く
日本人及び身元引受人の同意を得る

追加的費用の有無 ロあり ロなし
居室賃借権（利用権）の取扱い ロあり ロなし
前払金償却の調撃の有無 ロあり 口なし
従前の居室との仕様 商積の増減 ロあり ロなし
の変更 便所の変更 ロあり ロなし

浴室の変更 ロあり 口なし
洗麗所の変更 口あり 口なし
台所の変更 ロあり ロなし
収納設備の変更 ロあり ロなし
その他の変更 口あり （変更内容）

ロなし



，，、，J;;;:,11 司－·~司， Eゐ，，，，

入居対象となる者［表示事項】 自立している者 置あり 口なし

要支援の者 盤あり ロなし

要介護の者 ・あり ロなし
留意事項 禁止または制限される事項の道守

事業主体から契約解除を求める場合 解約条項 契約解除条項に該当した場合

解約予告期間 定期建物賃貸借契約第15条、 17条による
入居者から契約解除を求める場合 解約条項 定期建物賃貸借契約第16条

解約予告期間 定期建物賃貸借契約第16条l、よる
体験入居の内容 書あり （内容 1泊食事付6,000円（税込） ） 

口なし
入居定員 29人
その他

1 2 織員体制
機種,jll］の職員数）※サービス付き高齢者向け住宅事業（以下『住宅事業」という。）の職員数

職員数（実人数） 15人
常勤換算

職種 常勤 非常勤
合計

専従 非専従 専従 非専従
人数※1

管理者

生活相談員

直接処遇職負

｜介護職員 5 2 3 
｜看護織員

機能訓練指導員
計画作成担当者

栄養士
調理員 7 7 
事務員

その他職員

1週間に常勤の従業者が勤務すべき最関数※1 詩間

※1 特定施設入居者生活匡業介所護の等勤を務提待供問しない場合は、記入不要
（注1）併設の介護保検事 は表に含めない。
（特定施設入居者生活介護等の勤務詩聞は含む。）

（注2）常勤a非常勤、専従サド専従について

「L常非勤 住宅事業にのみ従事し、法人の就業規則等で定める常勤の者。
常勤…常勤以外の者。併設の介護保険事業所と兼務する職員は必ず非常勤に該当。

戸i非専従 ・・住宅事業で1つの職種のみで勤務する者。
専従…専従以外の者。

（注3）業務委託により配置される職員がいる場合は、人数の後ろに（委託））と記載すること。

（注4）常勤換算人数とは、従業者の住宅事業の勤務延時間数を、法人の就業規則等で定める常勤
の従業者が勤務すべき時間数で除することにより、常勤の従業者の人数に換算した人数。

（資格を賓してい益金襲職員の人数）
職員数（実人数） 5 人

職種
合計

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 4 3 
実務研修の修了者

初任者研修の修了者

介護支援専門員

（注1)（職種別の職員数）の介護職員が保有する資格l』ついて記入。
（注2)1人の織員が複数の資格を有している場合、いずれか1つの資格にのみ計上。



5胃h ’I~ ＂＂ -r冒 L，、－ .’－~ ... 品目居間＂ E回宅FF『＂..，，， ~，、晶画、J

職員数（実人数） 人

職種
合計

常勤 非常勤

専従 非専従 専従 非専従

看護締又は准看護師

理学療法士

作業療法士

言語聴覚土

柔道整復師

あんj奪マッサージ指ff師
（注1) （職種別の職員数）の機能訓練指導員が保有する資格l、ついて記入。
（注2)1人の職員が複数の資格を有している場合、いずれか1つの資格にのみ計上。

＂＇、ヨ同•J <.!.. E且 J 司司..両..，，、、昌也..，

夜勤帯の設定時鶴 ( 17時 00分～ 9時 00分）
職稜 平均人数 最小時人数※

介護職員 人 人

看護職員 人 人

※最少詩人数は、休憩中の織員も勤務している人数として計上。

（特定!l!l設入居者三む童企童等の提供体制）
特定施設入居 活介護の 契約上の職貝配置比率 口 1. 5 1以上
利用者に対する看護・介護 【表示事項】 ロ 2.0 1以上
職員の割合 ロ 2. 5 : 1以上
（一般型特定施設以外の場 ロ 3. 0: 1以上
合、省略可能） 実際の配置比率（記入日時点

での利用者数，常勤換算職員

外部サーピス利用型特定施 ホームの機員数 人
設の介護サービス提供体制 訪問介護事業所の名称
（該当しない場合、省略可 訪問看護事業所の名称
能） 通所介護事業所の名称

（職員の状況）

宮理者 管理者の氏名 本間美帆

織名 ホーム長

他の職務との兼務 ． あり ロなし
業務l』係る資格等 劃 あり

資格等の名称、 介護福祉士

ロ なし

生活相談員 介護職員 看護職員 機能割i樺指導員 計画作成担弱者

常勤 非常勤 常勤 非常勤 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

前年度1年間の 。。
退職者数

1年未満

1年以上
経 3年未満
験 ~年年未以上満年
数 5年以上
10年未満 2 

10年以上

従業者の健康診断の実施 司邑 あり ロなし



1 3 入居者の状況【冒頭に記した記入白現在】
（入居者の人数）

性別 男性 5人 入居期間 6ヶ月未満 8人
女性 23人 6ヶ月以上1年未満 1人

年齢別 65歳未満 1人 1年以上5年未満 7人
65歳以上75歳未満 2人 5年以上10年未満 12人
75歳以上85歳未満 7人 10年以上15年未満 。人

85歳以上 18人 15年以上 0人
要介護度Jll] 自立 。人

要支援1 2人
要支援2 1人
要介護1 9人
要介護2 12人
要介護3 1人
要介護4 3人
要介護5 0人

（入居者の属性）

平均年齢 85. 6 歳

入居者数の合計 28 人

入居率※ 97 号也

※入居者数の合計を入居定員数で徐した割合。
一時不在の者も入居者に含む。

（前年度におI土る退去者の状況）
退去先取の人数 自宅等 。 人

社会福祉総設 人

医療機関 人

死亡者 。 人

その他 2 人

生前解約の状況 施設姐IJの申し出 。 人
（解約事由の例）

入居者側の申し出 4 人
（解約事由の例）
長期陪入院となるため

1 4 苦情・事故等に関する体制
（利用者からの苦情に対応全る窓口等の状況）

窓口の名称
介0護3軍－票3京3暫41-2421 

電話番号

対応している時限 9碍～18時
定休B 土日祝日及び年末年始

2 窓口の名称 埼玉県福祉部高齢者福祉課

電話番号 048-830-3254 
対応している時間 8時30分～17時15分
定休日 土日祝白及び年末年始

3 窓口の名称 埼玉県都市整備部住宅課

電話番号 048-830-5562 
対応している時間 8時30分～17時15分
定休日 土日祝日及び年末年始

4 窓口の名称 新座市消費生活相談室

電話番号 048-424-9162 
対応している時間 9時～16B寺
定休日 土日祝白及び年末年始

5 窓口の名称 鴻玉県消費生活支援センヲ一川越

電話番号 049-247ー0888
対応している時間 9時～16時
定休B 土日祝日及び年末年始



一”－...『冒ー－ .一句， ー.－一一一一一一司一一一
損害賠償責任保険の加入状況 ． あり （その内容）

三井住友海上火災保険
「福祉事業者総合賠償責任保険j

ロ なし
賠償すべき事故が発生したときの ． あり （その内容）
対応 事故防止マニュアルに基づき入居者の対応を行うと

ともに入居者の身元引受人及び関係行政機関に報告
し、必要な措遣を講じます。

ロ なし
事故対応及びその予防のための指針 司邑 あり ロなし

．圃・・一ー -’・ 7 ーーー --ー’・－・. ’・ー ’F 『・．，．．，ー．
利用者アンケート誠査、思見箱等 ロ あり実施内容
利用者の意見等を把握する取級の 結集の開示 ロあり 口 なし
状況 ． なし
第二者による評価の実施状況 ロ あり 実施日

評価機調名称、
結果の開示 ロあり ロ なし． なし

1 5 入居希望者への事前の情報開示
入居契約書の雛形 ． 入居希望者L公開 E入居希望者に交付 ロ公開していない
管理規程 ロ 入居希望者L公隣 ロ入居希望者に交付 限公開していない

事業収支E十回書 口 入居希望者に公開 ロ入居希望者に交付 ・公務していない
財務諸表の要旨 ロ 入居希望者に公開 ロ入居希望者に交付 薗公開していない

財務諸表の原本 ロ 入居希望者に公開 ロ入居希望者l、交付 聞公開していない

1 6 その他
運営懇談会 ロ あり （開催頻度）年 自

圃 なし ． 代替措置あり （内容）
・入居者家族連絡先一覧整備
－併設事業の定期巡回による介護医療連
携推進会議にて、市役所職員、地域包
館、民生委員、医療関係者、利用者、家
族代表出席のもと定期巡回の内容以外に
サ高伎の入居者、サーどス状況及び収支
の内容の報告も実施。実施記録を関覧で
きる状態に整備。

ロ 代替措置なし

提携ホームへの住み ． あり （提携ホーム名 ミアヘルサオアシス吉JII) 
替え※ ロ なし

高齢者の居住の安定
確保に関する法律第
5条第1J頁に規定す ． あり ロ なし
るサービス付き高齢
者向け住宅の登録

埼玉県有料老人ホー ． なし
ム設霞運営指導指針 ロ あり （その内容）
の不適合事項

※提携ホームとは、 （介護予防）特定施設入居者生活介護の指定を受けている提携施設を指す。

（添付資料） 別添1 （役員名簿（法第6条第1項第3号に該当する者））
別添2 （役員名簿（法第6条第1J貰第4号に該当する者））
jllj添3 （住宅の規模並びに構造及び設備等）
jllj添4 （サービス付き高齢者向け住宅が提供するサービスの概婆）
別添5 （サービス付き高齢者向け伎宅が提供するサービス一覧表）
別添6 （事業主体が埼玉県内で実施する事業所一覧）





説明年月日 令和 年 月 日

様に対して、定期建物賃貸借契約書及び重要事項説明書に基づい
て、重要な事項を説明しました。

受録事業者名ミアヘルサ株式会社

所在地 東京都新宿区河田町3番 10号

代表者名 代表取締役社長青木勇 印

説明者氏名 印

私はよ記事業者から、定期建物賃貸借契約書及び重要事項説明書に基づいて、童書喜な事項の説明
を受けました。

署名 印





仁翌日
役員名簿

（高齢者の居住の安定確保に濁する法律第6条第1寝第3号に該当する者）

可司f!!~l
氏名

役名等

あおきいさむ
｜代表取締役社長

膏木勇

あおきふみえ
i取締役

青木文恵

あおきしげる
！取締役

膏木茂

さいとうしよういち
｜取締役

湾藤彰一

せきねひであき
1取締役

関根秀碗

たカはしまさひこ
i取締役

i高橋雅彦 ｜ 
lあだちまさひろ I 

i監査役
足立正弘 ' 



仁亙ヨ
役員名簿

（高齢者の居住の安定確保に損する法律第6条第1項第4号に該当する者）

（ふりが証）

氏名
役名等



別添 3

住宅の規模並びに構造及び設備等

1 ．宙局部分の規模並びlこ4造及びー
伎棟番号 専用部分 構造及び設備※ 住戸数 住戸番号 月額家賃

の床面積
由"'  使 洗 i控 ムロ 収 （該当するものを全て記載） （概算額）

CrrO 備 所 面 室 高青 納 （戸） (Pl) 

20.35 × 。。× × 。 23 102～108、202～210、213～219 75,000 

20.65 x 。。× × 。 6 101、109、201、211、212、220、 75,000 

衰碕iキ 1 ）件戸の暗躍、，HI二詩儲:Ill ！同 j告の~ィ： ~IJにまとめて記載i' ること。
j浅2）設犠及び構造欄の『完備』は、書戸に便所、洗面、浴室、台所及び収納の全てを備えるものを表す。
※有りの場合は、0、無しの場合は×を記載すること。完備の場合は、完備を含め全ての繍！こOを記載すること。

2共闘利用設備等
( 1 ）共凋利用設備

整備筒i'Ji合計床面積
整備箇所

想定
利用方法設備等

数 (nt) 利用（戸戸）数

浴室 3 24.25 
1階1

29 機械浴あり
2階2

台所 2 13.43 
1階1

29 
2階1

食堂 2 101.78 
1階1

29 
21!1占2

洗濯室 6.99 2階1 29 

トイレ 3 9.63 
1階1

29 
2階2

注1)整備笛所は、添付図面との対応関係を明確に記載すること。

(2）消防用設備・その他設備

消化器 副あり ロなし

自動火災報知設備 mあり ロなし

火災通報設備 際あり ロなし

スプリンクラー 隠あり ロなし

防火管理者 聞あり 口なし

紡災計画 聞あり ロなし

エレベーヲー 圃あり （口車椅子対応 ・ストレツチヤ一対応）

ロなし





仁翌日
サービス付き高齢者向け住宅で提供するサービスの概要

1 状況把握及び生活相談サービスの内容

提供形態 膿サービス付き晶齢者向け住宅提供事業者が自ら提供する ロ委託する

安託 商号、名称
（ふりがな）
..................，・・4，咽・・町，...............................，，冒’『冒，，............，町.....’‘・..・.・・.・・且A・・・且4・・且・・・・且・・ー·······························”咽・•···』A・且......・・且・...........................”....・.. ・・・・・・・且...................................

す
る
文は氏名

場 （郵便番号
ムロ 伎 所
の （法人にあって
垂 は主たる事務
託 所由所在地）

電話番号先

臼医療法人 ロ 指定居宅介護支援事業者

サービスを提供 ロ社会祷祉法人 口 指定介護予妨サービス事業者

する法人等の見lj 口指定居宅サービス事業者 口 指定介護予防支援事業者

ロ指定地域密鷲型サービス事業者 ロ 上記以外の法人等

ロ医師 人員 人 口社会福祉士 人員 入

ロ看護飾 人員 人 ロ 介護支援専門員 人員 人

サービスを提供
ロ；量看護部 人員 人 ロ 養成研修修了者 人員 人

する者の人数

ロ介護福祉士 人員 入 餓 上記以外の職員 人員 5人

合 言十 人員 5人

星間ーの敷地内 ロ隣接する土地

常駐する場所
口近接する土地

（所在地

常駐する日 聞 365臼対応 ロ次の期潤を除く（

常駐する時間
良中 9 時 00分 ～ 17持 00分 人員 1人

上記以外の時間 17 碍 00分 ～ 9 時 00分 人員 1人

毎日1回以上の
朝食、夕食時居室文は食堂で安否確認を実施 毎日 2 間

状況把握サービ
スの提供方法 ロ入居者から謄住部分への訪問を希議する旨の申出があった場合は、当該居住部分への訪問（近

接する土地！こ常駐する場合のみ）

提供時間
常駐する日 。 時 0 分 ～ 24 時 00分

緊急速報サーピ 上記以外の悶 口 24時間

スの内容 通報方法 緊急通報装置

通報先 事務所又はス'.il・;.iフ所持の通信端末 i通報先から住宅までの至憎予定時宿 3分

サービス提供の 月額 約 38,500 円 前払金の
対価（概算額） 前払金 約 。円 算定方法

備考 基本サービス費（月額38,500門（税込））により援供



2 食事の提供サービスの内容（該当する場合のみ）

提供形態 Eサービス付き高齢者向け住宅提供事業者が自ら提供する ロ委託する

商号、名称
（ふりがな）
..・・・，F”町酔冒，，...........・a・・a・・...・・A’‘e，町酔冒，，．．，曹司・・....・ー.......・』4・．，『”町酔冒，，．，．．，・・・・a・・......・・・..・a，，司，，．，，曹司’・・・a・・....・・a・・・．，・，司，，．，，．．．，曹司，.....且..且a・..・・....冒’町酔冒，，．．，冒．，冒..ー.....・・・・..・.............・・......・・・・e・・A・，....，冒，．．，曹司・・・・a・a

委 又は氏名
~ 
す
住所

（郵便番号
る （）去人にあって
場 は主たる事務
合 所司所在地） 震話寄号
の
委 f主 所 （郵便番号

託 （法人にあって

先
は本業務に保
る事業所由所
在地） 電話番号

童事提供を行う場所 ・食堂 掴各居住部分 ロその他（

提供臼 ・ 365日対応 ロその他（

提供方法 内容 ・ 3食 ロ入居者が選択 ロ次の食事は提供しない（

認理等 園康房で調理 ロ配食サービスを利用 ロその他（

汚額※ 約 48,270 円 内訳 朝食 313円 昼食 648円 夕食 648円

サービス提供の
前払金の対価（概算額） 前払金 約 。 円
算定方法

備考
上記金額は1か月初日、1日3由喫食した場合の料金です。
1か月の食数iこ応じて月額の料金は変わります。

※サービス提供の対価を月額で設定していない場合は、30日間利用した場合の金額を記載すること。



3.入浴、排せつ、食事等の介護サービスの内容（該当する場合のみ）

提供形態 ・サービス付き高齢者向け住宅提供事業者が自ら提供する 口委託する

商号、名称
（ふりがな）
..’..・.・・』．．』..............・・.......且・a且・・ー・...................................”・・・・・・・・.........・・・且........................................，，町....”町r・，..・・』・・・・・...・・a・・...........且冒・ー・．．．，．．，．．，．．，．．『冒，......”咽・，咽・.』・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

委 又は氏名
託
す
住所

（郵便番号
る （，圭人にあって
場 は主たる事務
合
の

所田所在地｝ 電話番号

委 ｛主 所 （郵便番号

託 （法人にあって

先
は本業輯に保
る事業所田所
在地） 電話番号

提供日 際 365日対応 ロその他（

提供方法
内容

掴入浴介護 聞排せつ介護 E食事介護

ロその他

サービス提供の 月額 事官 内 前払金の
対価（概算額） 前払金 約 。 円 算定方法

備考 介護保険適用外の入浴介助、排せつ介助、食事介助は550円／15分にてf選択サービスjとして提供いたします。

4頭理、洗濯、掃除等の家事サービスの内容（該当する場合のみ）

提供形態 ・サービス付き高齢者向け住宅提供事業者が自ら提供する ロ委託する

商号、名称
（ふりがな）
...........................，，曹司，..................，，咽”町r・・h・・・・・.......・且................................，『冒，....’F’F”F’町酔司・..圃』・・・』....・・b・．．．』・・・・・且・・・・a・ー・・ー・・・ー・・ー・・ー・・ー・・ー・・ー曹司，．．．．，，．，，，，町.........』圃』4・・・ー...............且..................

委 又は氏名
Eモ
す
住所

（郵便番号
る （法人にあって
場 は主たる事務
合 所由所在地） 電話番号
の
委 住 所 （郵便番号

託 （，去人にあって

先
は本業務に保
る事業所の所
在地） 電話番号

提供日 鵬 365日対応 ロその他（

提供方法
内容

・認理 聞洗濯 ・掃除

ロその他

サービス提供の 月額 約 内 前払金の
対価（概算額） 前払金 約 。 円 算定方法

別途有料でf選択サービス」を提供いたします。

備考
調理 550円／15分
洗濯代行440同／ネット日常的な洗濯物！こ限ります。
掃除 550円／15分



5 健康の維持増進サービスの内容（該当する場合のみ）

提供形態 屡サービス付き晶齢者向け住宅提供事業者が自ら提供する ロ委託する

衛号、名称
（ふりがな）
”『’咽・・『冒，...............・・...・・・a・』目..‘’・司，，．．．．．．．．，．．，曹司’曹司・・・・・a・・a且・・・・a・..・..・』・，................・・・・ー..・a・・......・・a・a・・4・....，，司，，.............・a・・・・・・・・a・a・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・，冒・ー.....a且・・・・a・.・・・・・』・・』”F”町酔冒，，...............・a且・・・

委 又は氏名
託
す
住所

（郵｛藍番号
る （法人にあって
場 は主たる事務
合

の

所田所在地） 電話番号

委 f主 rli （郵便番号
託 。圭人にあって

先
は本業務に慌
る事業所由所
在地） 電話番号

提供日 ・ 365民対応、 ロその他（

提供方法 測健康相談 ロ血圧等の測定 口定期検診 ・通院等の付き添い
内容

ロその他

サービス提供の 月額 約
。 円 前払金の

対｛笛（概算額） 前払金 約 。 円 算定方法

備考
鍵康相談の料金は、状況把握及び生活裕談サービスに含む。
遜院等の付き添い 550円／15分（交通費等の実費を伴う料金iま別に徴収します）

6 その他のサービスの内容（該当する場合のみ）

提供形態 様サービスイ寸き高齢者向け住宅提供事業者が自ら提供する ロ委託する

商号、名称
（ふりカtな）
’唱’・.................・・a....・a・・...目a・，・・，，，..............，冒..........且・...・・・・・・a・a，・，，，町r，，咽．，，．．，，．．・・・ー............・・...・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・a・・a・・a・・・・・・・・...”咽”’冒，，.....................且a・・....・4’‘.園町............，冒..................

委 又は氏名
託
す
住所

（郵便番号
る （，去人にあって
場 Iま主たる事務
合

の

所の所在地） 電話番号

委 ｛主 事罰 （郵便番号

託 （法人に晶って

先
iま本業務に儒
る事業所由所
在地） 電話番号

提｛共泊 翻 365日対応 ロその他（

提供方法
内容 ゴミ出し等

サービス提供の 月額 約
。 円 前払金の

対価（概算額） 前払金 総 。 河 算定方法

備考 その他のサービス項目の内容ならびに料金は、生活支援サービス重要事項説明書を参照願います。



I lJ蕊5・・・・・・1
サービス付き高齢者向け住宅が提供するサービス一覧表

i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 iロ あり ・なし I 
特定施設入居者生 個別の利用料で実施するサービス

サービス内容 ；舌介護費で実施す 包含 都度 備考
るサービス ※1 ※2 料金（税込）

介護サービス

食事介助 ロあり ロなし ・あり ロなし 。 550円／15分

排池介助・おむつ交換 口あり ロなし 幽あり ロなし 。 550河／15分

おむつ代 ロあり ロなし 組あり ロなし 。 実費

入浴（一般浴）介護・清拭 ロあり 口なし 狙あり 口なし 。 550同／15分

特浴介助 口あり ロなし ・あり ロなし 。 550同／15分

身辺介助（移動・着替え等） 口あり ロなし 聞あり ロなし 。 550円／15分

機能訓練 ロあり ロなし ロあり ・なし
遂競介助 ロあり ロなし 阻あり ロなし 。 550円／15分

生活サービス

居室清掃 ロあり ロなし 鷹あり ロなし 。 550円／15分

リネン交換 ロあり ロなし 瞳あり 口なし 。 550円／15分

日常の洗濯 ロあり ロなし 隠あり ロなし 。 440円／1ネット

屍室配繕・下膳 ロあり ロなし 際あり ロなし。 基本サービス費（38,500伺（税込））／月に含む

晴好に応じた特別食 ／／  __...- 幽あり 口なし。 基本サービス費（38,500円（税込））／月に含む

おやつ

-------口あり 幽なし理美容サービス ／／  __...- ・あり ロなし 。 実費

買物代行 口あり ロなし 欄あり ロなし 550円／15分

役所手続き代行 ロあり 口なし 口あり 置なし
金銭・貯金管理 ／／  __...- ロあり 隠なし

健康管理サービス

定期健康診断 口あり ロなし 聞あり 口なし 。 実費

健康相談 ロあり ロなし ーあり ロなし。 基本サービス費（38,500円（税込））／月l』含む
生活指導・栄養指導 ロあり ロなし 隠あり ロなし。 基本サービス費（38,500円（税込））／月l』含む
綴薬支援 ロあり ロなし Eあり ロなし。 基本サービス費（38,500円（税込））／月九含む

生活リズムの記録（排便・睡眠等） ロあり ロなし 瞳あり ロなし。 基本サービス費（38,500河（税込））／月に含む

入退院時・入院中のサービス

移送サービス 口 あり ロなし ロあり 組なし
入退院時の同行 ロ あり ロなし ロあり 濁なし
入院中の洗濯物交換・貰い物 ロ あり ロなし ロあり ・なし
入院中の見舞い訪問 ロ あり 口なし ロあり 聞なし

日4寸 ' A口’ 1f+ .,..,.:;(f.I，庁、.... ド μ ’7式二ゴ＝)... ＂＇、・7・同店宙叩守、士旦，...寸 z.＋昼.6.1司歪ι主＂

※2 「都度JI立、サービスごとの利用料が定まっている場合に該当。料金を記載すること。





別添6

事業主体が埼玉県内で実施する事業所一覧

介護サービスの種類 筒所数 主な事業所の名称 主な事業所の所在地

＜居宅サービス＞

訪問介護 2 ミアヘルサホームヘルプ新座 新座市北野3-18-24
」一一

訪問入浴介護 。
訪問看護 ミアヘルサ訪問看護和光 手日光市新倉2-5-49

訪問リハビリテーション 。
居宅療養管理指導 民生薬局和光店 和光市新倉2-5-49

適所介護 3 ミアヘルサデイサービス新座 新鹿市北野3-18-24

通i'!TリJ、ビリテーション 。
短期入所生活介護 。
短期入所療養介護 。
特定施設入居者生活介護 ミアヘルサオアシス吉JII 吉川市美南1-1-3

福祉用具貸与 。
特定福祉用異販売 。
く地域密着型サービス＞

定期巡回・随時対応型訪問介護看護 3 ミアヘルサ定期巡回サービス萩陵 新座市北野3-18-24

一夜間対応裂訪問介護 。
認知症対応型通所介護 。
小規模多機能型居宅介護 新倉高齢者福祉セン~－ 事日光市新倉1-20-39

一認知症対応型共同生活介護 ミアヘルサグループホーム新座 新座市大和混ト10-29

一地境密着型特定施設入謄者生活介護 。
←一
地域宮着整介護老人福祉施設入所者生活介謹 。
一看護小競模多機能型居宅介護 。
居宅介護支援 3 ミアヘルサケアプラン新座 新座市北野3-18-24

く介護予防サービス＞

介護予防訪問介護 2 ミアヘルサホームヘルプ新座 新座市北野3ー18-24

介護予防訪問入浴介護 。
介護予防訪問看護 ミアへルサ訪問看護和光 和光市新倉2-5-49

介護予防訪問リハピリテーション 。
介護予防謄宅療養管理指導 日生薬局和光店 和光市新倉2-5-49

介護予紡通所介護 3 ミアへルサデイサービス新座 新座市北野3-18-24

介護予防遜所リハビリテーション 。
介護予防短期入所生活介護 。
介護予防短期入所療養介護 。
介護予防特定施設入居者生活介護 ミアヘルサオアシス古川 吉川市美南1-1-3

介護予防福祉用具貸与 。
特定介護予防福祉用具叛売 。
く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 。
介護予防小規模多機能型居宅介護 1 新倉高齢者福祉セン9ー 和光市新倉1-20-9

介護予防認知疲対応裂共同生活介護 1 ミアヘルサグループホーム新座 新鹿市大和田1-1か29

介護予紡支援 3 ミアヘルサケアプラン新座 新~市北野3-18-24

＜介護保険施設＞

介護老人福祉施設 。
介護老人保健施設 。
介護療養裂医療施設 。




