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別紙綴式

重要事項説明書

包日E 令和5年7月11ヨ

1.事業主体概要

種類 個人ベ窪≫
※法人の場合、その種類 株式会社

名称 （ふりがな）かぶしきがいしやつのだ

株式会社つのだ

主たる事務所の所在地 千3791103群馬県渋川市赤城町津久田 266番地 13

連絡先 電話番号 0279~26 3162 

FAX番号 0279 26-3163 

ホームベージアドレス httpj I 

メイノレアドレス 202 lminoril 97 4@gmail.com 

代表者 氏名 角田明美

職名 代表取締役

設立年月日 平成29年5月17日

主な実施事業 ※別添1（別に実施する介護サービスー覧表）
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2.有料考人ホーム事業の概要

（住まいの概要）

名称 （ふりがな）みのり

実現

所在地 〒3791103 

群潟県渋J11r11赤城町津久留 266番地2

主な利用交通手段 最寄駅 敷島駅

交通手段と所要時間 例．①ノtス利用の場合

－隣越交通深山線ノくスで乗車約7分、

津久田小前停留所で下車、徒歩約1分

②自動車利用の場合

・敷烏釈から約5分

・関越自動車道赤城JCから約8分

連絡先 電話番号 0279~26 3162 

FAX番号 0279-26-3163 

ホームページアドレス http:// 

メイノレアドレス 202lmimoii197 4@gmail.com 

管理者 氏名 角Ell真樹

職名 管理者（兼施設長）

建物の竣工R 令和 2年 9Jl 1日

有料老人ホーム事業の開始日 令和 3年 6月 6日

（類型）【表示事項I

1介護付（一般型特定施設入居者生活介護を提供する場合）

2介護付（外部サービス利用担特定胞設入居者生活介護を提供する場合）

③住宅型

4健康m
1又は2に該 介護保険事業者番号 群馬県に確認する

当する場合 指定した自治体名 県（市）

事業所の指定日 令和 年 月 日

指定の更新日（直近） 令干［I 年 月 日
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（特記事項）

高齢者の居住の安定確保に関する法 1あり ②なし

律第5条第1項に規定するサービス付き

高齢者向け住宅の登録

有料老人ホーム設建時の老人福祉法 ①あり 2なし 3不要喜※

第29条第1項に規定する届出

（併設介護保検事業所等の概要）※併設する介護保険事業所等がない場合は省略可能

併設介護 1 施設の名称 デイサービス実製

保険事業 サービスの類型 地域密着型通所介護

所等 事業所番号

事業所の場所 ①同ヲの建物 2同の敷地 3隣接する土地

2 施設の名称

サービスの類型

事業所番号

事業所の場所 1同ーの建物 2問ーの敷地 3隣接する土地

3 施設の名称

サービスの類型

事業所番号

事業所の場所 1岡ーの建物 2向ーの敷地 3隣接する土地

4 施設の名称

サービスの類型

事業所番号

事業所の場所 1同一の建物 2向の敷地 3隣銭する土地

5 施設の名称

サービスの類'l~

事業所番号

事業所の場所 1同ーの建物 2 l!'iJーの敷地 3隣接する土地
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3.建物概要

土地 敷地面積 2, 373rrl 

所有関係 1事業者が自ら所有する土地

②事業者が賃借する土地

借地権の類型 ① 普通借地権 2定期借地権

抵当権の有無 ①あり 2なし

契約期間 ①あり

（令和1年12月1日～32年11月30日）

2なし

契約の自動更新 ①あり 2なし

建物 延床面積 全体 726. 16rrl 

うち有料老人ホーム部分 588. 29rrl 

耐火構造 l 耐火建築物（主主築主主準法第2条第9号の2)

②準耐火建築物（建築蒸準法第2条第9号の3)

3その他（

構造 1鉄筋コンクリート造

2鉄骨造

③木造

4その他（

建物階数 平屋建て（うち有料老人ホーム部分 1階）

所有関係 ①事業者が自ら所有する建物

2事業者が賃借する建物

抵当権の設定 1あり 2なし

契約期間 1あり

（年月日～年月日）

2なし

契約の自動更新 1あり 2なし

居室の状況 ①全安値室

居室区分 2相部屋あり

I表示事項l 最少 人部屋

最大 人部屋

＼＼＼  トイレ 浴室 面積 戸数・室数 区分※

タイプ1 有／態 有／鎖 13.66 rrl 20 一般居室個室

共用施設 共用便所における うち男女別の対応が可能な便房 0ヶ所

1更E語
7ヶ所
うち車椅子等の対応が可能な便房 5ヶ所

共用浴室 1ヶ所
個室 lヶ所

大浴場 ヶ所
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食堂 ①あり 2なし

入居者や家族が手lj 1あり ②なし

用できる調現設備

エレベーター 1あり ②なし

消防用設備 消火器 ①あり 2なし

等 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

紡火管理者 ①あり 2なし

防災計画 ①あり 2なし

その他
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4.サービスの内容

（全体の方針）

運営に関する方針

サービスの提供内容に隠する特色

入浴、排せっ又は食事の介護

食事の提供

洗濯、掃除等の家事の供与

健康管理の供与

安否確認又は状況把握サービス

生活相談サービス

（医療連携の内容）

医療支援

※複数選択可

協力医療機関 l 

生きていることへの喜びを感じ

幸せを感じてもらえるようお手伝いをする

－保険、医療、福祉との連携を筏にして地域に根ざし

た介護を提供

・スタッフ 人、ひとりが入居者様・ご家族様を大切に

思い共に幸せを感じられるようサービスの質にこだ

わり追求を続ける

－敬意をもって接し、信頼・安心して生活していただけ

る空間の提供

－生活の中で活動意欲を持てるような配慮をする

（例．畑仕事やマレットゴ、ノレフ等の趣味活動の提供）

－個々のニーズに沿った外出の機会を設ける

－新鮮な食材を使った食事の提供

・食事は自分で食べたい物を購入する機会を設ける

・イベントを季節によって行う

・入居者様の状況、情報をご家族様・各サービス事

業所へ提供し利用状況の把握に努める

・ご家族様や地域との交流を作る

（ライン通話やズーム等を利用して京外の家族の方と

会話が出来る等）

①自ら実施 2 委託 3なし

① 自ら実施 2 委託 3なし

① 自ら実施 2 委託 3なし

① 自ら実施 2 委託 3なし

① 自ら実施 2 委託 3なし

① 自ら実施 2 委託 3なし

①救急、車の手配

②入退院の付添い

③通院介助

④その他（受診時の予約・往診等の手配等

名称 北毛診療所

住所 渋J11市渋Jll908 22 

診療科目 内科
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協力内容 訪問診療、往診、健康診断、相談、緊急時の往診等

2 名称 北毛病院

住所 渋川市有馬237ー1

診療科目 内科、外科、循環器科、脳神経外科、皮膚科、精神科

整形外科

協力内容 訪問診療、往診、健康診断、相談、緊急時の往診等

緊急時の搬送

協力歯科医療機関 名称 永井歯科

住所 渋川市赤城町上三原田 842-1

協力内容 訪問診療

（入居に関する要件）

入唐対象となる者 自立してしも者 1あり ②なし

｛表示事項1 要支援の者 ①あり 2 なし

要介護の者 ①あり 2 なし

入居対象となる者の年齢 おおむね60歳以上の方

髄意事項 ・入E号待に自立であっても、認定を受けて要介護又は要支援となる見

込みのある方であれば、入居することができま寸。

・2珍被保険者の15は、年齢にかかわらず入居することができます。

・障害の認定のある15の入総については、相談上の上、お引き受け

できるかどうかお答えします。この場合、年齢は不問です。

＊食事洗濯清婦等の生活支媛サーどスが｛寸し、た高齢者施設です。

＊介護が必要となった場合は、介護サービス事業者との別途契約が

必要となります。

契約の解除の内容 ・入居契約時に慮偽の事項を記載する等の不正の手段により入居し

たとき。

・月払いの利用料その他の支払その正当な理由なく、しばしば支払

わないとき。

・禁止された行為又は制限された行為を入居契約書又は管理規定の

規定に違反して行ったとき。

・入居者の行動が他の入居者の生命に危害を及ぼすおそれがあり、

かつ、入活者に対する通常の介護方法ではこれを紡止することがで

きないとき。

＊契約解除の前に、入居者及び身元引受人の15とお話し合いをさせ

てI買きます。

事業主体から解約を求める場合
解約条項 有料老人ホーム実里入居契約書第28条

解約予告期間 1ヶ月
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入居者からの解約予告期間 1ヶ月

体験入居の内容 ①あり lJ!J添3参照

（内容．居室長の空家がある時に限り、最長7i自のみできます）

2なし

体験入居の費用 ＊体験入居の利用時には入居契約をさせて頂きます

＊宿泊費．詳絡は別紙参照

・デイ平ljfflをする方・利用しない方、介護度の状況等で費用が異

なりま』「。

＊受入時間デイ終了時間もしくは15時以降とする。

＊食費’（消費税込み）は別途頂きます。

＊実費として徴収する別添3のサービス費用は、別途ご負担いただき

ます。

＊全ての費用は、体験入脂終了時に 括して請求いたします。

入居定員 20人

その他
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5.職員体制 関所属書を提出時に織員状況を記載

※有料老人ホ｝ムの職員について記載すること（併設介護保険事業所等など凋一法人が運営する他の毒事業所

の職員については記載しないでください。）。

（職種別の職員数）

＼ ＼  
職員数（実人数） 常勤換算人数

合計 出1'担2

常勤 非常勤

管理者

生活相談員 1 1 

直接処遇職員

介護職員 3 15 

看護職員 4 

機能訓練指導員 4 

計爾作成担当者 1 

栄養士

調理員

事務員

その他職員

1週間のうち、常勤の従業者が勤務すべき時間数料 32h 

※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製J

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

数をし、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

（資格を有している介護職員の人数）

＼＼＼＼  
合計

常勤 非常勤

社会福祉士

介護福祉士 6 2 

実務者研修の修了者

初任者研修の修了者 2 

介護支援専門員 2 
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（資格を有している機能訓練指導員の人数）

合計

常勤 非常勤

看護師又は准看護部 4 

理学療法士

作業療法士

言語聴覚土

柔道整復士

あん摩マッサージ指圧倒

はり師

（夜勤を行う看護・介護職員の人数）

夜勤帯の設定時間 21時～8R寺検討時間（0時～4時の聞に2時間休憩）

平均人数 最少時人数（休憩者等を除く）

看護職員 人 人

介護職員 l人 l人

（職員の状況）

他の職務との兼務 1あり ②なし

業務に係る資格等 ①あり

管理者 資格等の名称 社会福祉主事・主任介護支援専門員

介護福祉士

2なし

看護職員 介護職員 生活相談員 機能訓練指導員 計画作成担当者

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 1 。 。 1 

用者数

前年度1年間の退 。 1 1 1 。 1 

職者数

械との負じ務業に

1年未満 1 7 

I年以上3 3 1 3 自 3 1 

年未満
人数 従事
3年以上5

経験たし
年未満

年数応

5年以上l

。年米満

10年以上
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6.利用料金

（利用料金の支払い方法）

居住の権利形態
①利用権方式

2建物賃貸借方式
I表示事項1

3 終身建物賃貸借方式

1全額前払い方式

2 部前払い・ 部月払い)J式

利用料金の支払し、方式 ③月払い方式

［表示事項］ 1全額前払い方式
4 選択方式

2 一部前払い・一部月払し、方式
※該当する方式を全て選択

3 月払し、方式

年齢に応じた金額設定 1あり ②なし

嬰介護状態に応じた金額設定 1あり ②なし

入続等による不在特における ①減額なし

利用料金（月払い）の取扱い 2 s害ljり計算で減額
3 不夜期間が20日以上の場合に限り、日割り計算で減額

条件
利用料金の改定lこ当たっては、目的施設が所在する地域の自治体が発

利用料金 表する消費者物価指数及び人件費等を勘案します。

の改定
手続

条件を勘案し検討した内容を事前に入居者及び身元引受人の方へ説明

させていただき、問意を得るものとします。

（利用料金のプラン【代表的なプランを2例】）

プフン1 プフン2

入居者の状 要介護度 要支援・要介護

況 年齢 60歳～ 歳

居室の状況 床面積 13. 66111' rrf 

便所 1有 ②無 1有 2 無

浴家 1有 ②無 1有 2無

台所 1有 ②無 1有 2 無

入居時点、で必 前払金 0円 円

主主な費用 敷金 220, 000円 円

月額費用の合計 122, 000円 円

家賃 60, 000円 円

サ 特定施設入局者生活介護※Iの費用 0円 円

ヰす 保介議険

食費 42, 000円 円
ビ

費用ス 管理費 20, 000内 丹

介護費用 Of巧 円
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国i房費
1
1
1
1寸
｜
｜

白川毎月qυ 円
月1
 
1
 

州
司

円

河

※1介護予防・地域密幸子型の場合を含む。

※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朋は、同

法人によって提供される介護サーヒ、スであっても、本欄には記入していなし、）

（利用料金の算定根拠）

費問 算定根拠

家賃 60,000円

敷金 家賃の2ヶ月分

介護費用 ※介護保険サービスの自己負担額は含まない。

管理費 20, 000円

* 11月～3月までは暖房費用として3,000円追加

＊洗濯・居室清掃・リネン交換・内販確認、等身の回りケアについても含まれる

＊共有部分の維持管理費、水道光熱費等

食費 42, 000円（消費税込み）

＊朝食：320円昼食’：650円夕食：430円

*30日分で算定

＊希皇望者については夕食へ希望の副会を購入対応可

＊詳織は管理規定参ml

光熱水費 管現費に含む

利用者の個別的な選択に )JIJ添2参照

よるサービス利用料 実里管理運営規定参照

＊入居中の身体状況・精神状況において介護度の状況変化によって随時ご、

家族様・他事業所への情報機供を行し、ながらサービス内容へのご相談等をさ

せて］頁きます。

その他のサービス利朋料 実里管理運営規定参照

体験街泊 l泊～7泊詳細は別添3参照
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7入謄者の状況【冒頭に記した記入R現在】黄色の部分は県へ提出する際に記入をする

（入居者の人数）関所届出の段階で予約している入居者数を記載

性別 男性 5人

女性 15人

年齢日I) 60歳未満 人

60歳以上65歳未満 。人

65歳以上75歳未満 l人

75歳以上85歳未満 5人

85歳以上90歳未満 5人

90歳以上95歳未満 6人

95歳以上 100歳未満 3人

100歳以上 人

要介護度別 自立 人

要支援1 人

要支援2 人

要介護1 4人

要介護2 9人

要介護3 3人

要介護4 4人

要介護5 人

入居期間別 6ヶ月未満 5人

6ヶ月以上1年未満 3人

1年以上5年未満 12人

5年以上 JO年未満 人

10年以上 15年未満 人

15年以上 人

入居時の住所 市内 20人

地 県内の｛也の市町村 人

県外 人

（入居者の属性）

平均年齢

入居者数の合計

入居率※

89.4歳

19人

95% 

※入居者数の合計を入居定員数で除して得られた害r）合。一時的に不夜となっている者も入浴者に含む。
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｛前年度における退去者の状況）

退去先jjljの人 自宅等 1人

数 社会福祉纏設 2人

医療機関 3人

死亡者 7人

その他 人

生前解約の状 ！庖設側の申出 1人

i兄 （解約事由の例） ※対象者聖書支援者

認知症上のある方に対しての理解が乏しく言葉の暴力があっ

たため

入居者側の申出

（解約事由の例）

8.苦情・事故等に関する体制

（利用者からの苦情に対応する窓口等の状況）※複数の窓口がある場合は欄を増やして記入すること。

窓口の名称 管理者

電話番号 0279 26-3162 

対応しているH寺間 平日 8・15～17:15 

二日翠

日H窪・祝日

定休日 土濯日・日曜日・祝日・年末年始（12/31～1/2)

利用者からの苦情に対応する窓口等の状況）※複数の窓口がある場合は欄を増やして記入すること。

窓口の名称 群馬県健康福祉部介護高齢諜保健・居住施設係

電話番号 027 226 -2566 

対応している時間 平日 8:30～17:30 

土曜

日曜・祝日

定休日 土曜日・日曜日・祝日・年末年始(12/29～1/3)

利用者からの苦情に対応する窓口等の状況）※複数の窓口がある場合は欄を増やして記入すること。

窓口の名称

電話語：号

対応してしも時間ドド日

上回翠

16 
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」
（サ｝ピスの提供により賠償すべき事故が発生したときの対応）

恒日E

損害賠償責任保険の加入状況 ①あり （その内容）

あいおいニッセイ伺和損害保険株式会社

2なし

介護サービスの提供により賠償すべき ①あり （その内容）

事故が発生したときの対応 上記の損害賠償責任保険て、対応

2なし

事故対応及びその予防のための指針 ①あり 2なし

（利用者等の意見を把援する体制、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 実施日
1 ;bり

箱等利用者の意見等を把振 結果の開示 1あり 2なし

する取組の状況 ②なし

実施R

第三者による評価の美総状 1あり 詳細機関名称

況 結果の開示 1あり 2なし

②なし

9.入居希望者への事前の情報開示

入居契約書の雛形 ①入居希望者に公開 2入居希望者に交付 3公開していない

管理規程 ①入魁希望者に公開 2入居希望者に交付 3公開していない

重要事項説明書 ①入居希望者に公開 2入居希望者に交付 3公開していない

事業収支計爾書 1 入居希望者に公開 2入居希望者に交付 ③公開していない

財務諸表の要旨 I入居希望者に公開 2入居希望者に交付 ③公開していない

財務諸表の原本 1入居希望者に公開 2入居希望者に交付 ③公開していない

17 



10.その他

運営懇談会 1あり ｜（開催頻度） 年 回

②なし

①代替措置あり （内容）ー不定期に実施

・定期的に入居者様の身体状況や活動の様子

等について情報をお便りや電話等でお伝えす

る。

－イベントへの参加をお願し、する。

・入居者様・ご家族様に対してitまいの満足度

に関するアンケート調室・意見箱の設置を行

い、その結果について入居者様・ご家族様に

報告をする。

2代替措置なし

提携ホームへの移行 1あり（提携ホーム名・

［表示事頃］ ②なし

有料老人ホーム設置運営指導 1あり ②なし

指針15.規模及び構造設備jiこ

合致しない事項

合致しない事項がある場合

の内容

「 6.~正存建築物等の活用の ①適合してしも（代替措置）

場合等の特例jへの適合性 2適合している（将来の改善計画）

3適合していない

有料老人ホーム設種差運営指導

指針の不適合事頃

不適合事項がある場合の内

容

（公社）全国有料老人ホーム協 1あり ②なし

会への加入

添付書類

別添2（個別選択による介護サービス一覧表）

別添3（個別選択による介護サービス一覧表）
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説明年月日 年 月 日

事業者は、利用者へのサービス提供開始にあたり、上記のとおり護要事項を説明しました。

事業者

所在地 群馬県渋J11市赤城町津久田266番地2

事業者（法人）名 株式会社つのだ

代表者職・氏名 代表取締役角田明美 印

設盟主盤卓会 印

私は、本書に基づき事業者より上記の重要事項について説明を受け、住宅有料老人ホーム実竪の提供開

始に同意しました。

利用者

主丘

氏名 旦

署名代行者

邑盈

瓦」色 i=n 鐙盤

立会人

住所

主主 nuγ 
rrr 
鐙塑
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思lj添1 事業主体が当該都道府県、指定都市、中核市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

く居宅サービス＞
訪問介護 あり ｜む〉

訪問入浴介護 あり むし〉
訪問看護 あり 〉
訪問リハピ、リァ ション あり I d レ、

居宅療養管理指導 あり II しち
通所介護 あり ft:C:> 
通所リハビリァーション あり 在D
短期入所生活介護 あり 疋ζ〉
短期入所療養介護 あり むしJ
特定施設入居者生活介護 あり 疋D
裕社用具貸与 あり l弔:.l) 
特定福祉用具販売 あり ff'. ) 

＜地域密着恕サービス＞
定期巡回・随時対応型訪問介護看護 あり Ucl'.L,) 

夜間対応担訪問介護 あり 行h

地域密着恕通所介護 あり〉 なし
認知症対応型通所介護 あり JG:し〉
小規模多機能型居宅介護 あり 't.i:しJ
認、知症対応型共同生活介護 あり iなし〉
地域密着型特定施設入活者生活介護 あり 《D
地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護 あり む二〉
看護小規模多機能型居宅介護 あり むし3
居宅介護支援 あり 企L)
＜居宅介護予防サービス＞
介護予防訪問介護 あり (l,) 

介護予防訪問入浴介護 あり I' tし〉
介護予紡訪問看護 あり ＂レ 3
介護予防訪問リハピ、リァ ション あり υJ 

介護予防居宅療養管理指導 あり
介護予防通所介護 あり l) 
介護予防通所リハヒ、リァ 、ンョン あり l ) 

介護予防怨期入所生活介護 あり しJ
介護予防短期入所療養介護 あり Q'.t[) 

介護予紡特定施設入居者生活介護 あり I JJ:l ) 
介護予防福祉用具貸与 あり 有亡、3

特定介護予防福祉用具販売 あり ~ 
＜地域密着型介護予j功サービス＞
介護予防認、知症対応型通所介護 あり '¥ ) 

介護予防小規模多機能型居宅介護 あり 同‘！〉
介護予防認知症対応型共同生約介護 あり し〉

介護予防支援 あり し〉

く介護保険施設＞
介護老人福祉施設 あり 工l) 
介護老人保健施設 あり 止し
介護療養型医療施設 あり Tし〉
介護医療院 あり 。
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昭一参－り
程
主
規由理－管『

斗

み

圃

ー

ー縮問
モ
千
幽の－て－パ由

し
ヴセ
苧

い

幽

費－実－
中
申
甲

包含※2I都度※＇ I料金約 備考

耳元 いなしあいなし ー

排准介助・おむつ交換 ！ なし 庇り j なし I -cみ弘J
五五万有一一一一一一 一一一一一一一 一一一二ニペ三二戸寸一一一広一－－r－－笹野一
入浴（一般浴）介助.i青拭 I kし あり l なし I <l>；り〉
祥事芥同一一一一一一一一一一一一一一一一一寸一一五じ一一r －－－－~ij-- rーをD----Tゃιり一一一一
長：~：？！－J五I主言語二語校恥 一一T一一五じ－－-r-・ ：：~~ ---•:t一志じ :r·：~：： 
：滋－誌一詞漏一－φ守一一一－一一－一一－一 叩句宇－一－一一一一一－一一…l宇－一－：記じ一一－陪｜伶苧守－：瓦日一－一一－［…をEう一－一T
1面百主下町一一一一一一一一一－－やゆ宇一一一一一一一一ー一一一司 4ゃー一一一1一一一五じ一一！一一一：副ー ωー！一一広一一TーとID一
生活サービス I I 
居室清掃 I 'J: L ;If;り I なし I に!J2,
リネン交換 ！ なし あり｜ なL ｜仁あロ
日常の洗濯 I なし あり｜河以~： T あり
居室配膳・下勝 i- kし －~り なし iに牟P
入居者のR番好に応じた特別な食事 1 ・ ------------ －－－－－－－－つ I tゐU
五平：ろ一一一一 一一一一一一 …一一一一一 二二二＝ア二二二寸一五仁一一↑ 還］）－－－
通美i詞的立石主主主主容子二Eヌ----c二二ニ＝すで二二二寸…五じ ↑－：~： 
員弱－｛k;有 一一一一一一一 一一一一一一一ー－：ぷじ一一「つ忘日一一一r---,J:－じ一一－-i-<::12])--
役所手続代行 ｜ 注し あり－・1 ＇率以｜ あり
主主昼前主主J幅一一一一 一一一一一一一 じ二二寸二二二二寸ーを1:>"--rW 一一一一
鷲康管理サービス I 

苗~入退院H寺．入院中のサービス
移送サービス ！ なし I あり ！ なし
入退院時の同行 ｜ なし I あり ｜ なし
入院中の洗濯物交換・買い物 ｜ なし ｜ あり ｜ なし
入院中の見舞い訪問 ！ なし I あり ・1 なし
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＊実費についての詳細は管理規程参照

なし ｜ あり

包含※＇ I都度※2I料金制 備考

フ「護子一ピス

宮前fjiJJ I なし あり！ し

排液介助・おむつ交換 r kし あっ ] なし ｜仁主主J
おむつ代 I ---------- －－－－－－－寸 ［ φり〉
ス主的一二板橋j芥がi幅 一一 「一五じ一一「一日－---:t-－：~－ -:r:----FJ:----
蒋沿う下扇i一一一一一一一一一ー一一一一 一一 1一一一五じ一一一1一一；副…－rw--r---iii-6 一
身ill芥面干主主誠二番誉：示前一一一一 一r--,ii:,--1一一五万一…I一一五じ一下宿3一一

通院介助 r -,iし あり なし｜くq:;~
生活サービス ｜ 

I居室清掃 ！ なし あり！ なし
リネン交換 r kし あり ｜仁§，－f}
臼常の洗濯 r kし あり｜ なし ！仁左
居室配喜善・下謄 ！ なし あク ] i く牟~
入居者の晴好に応じた特別な食事 1－－~ －－－－－－－－寸 ｜ Lぬ与J
おやつ I ----------- －－－－－－－つ I C&i.立J
理美容師による理美容サービス I ---------- －－－－－－－つ I 池立J
質弱一夜存 一一一 一 一 「一五じ…下一一つがザ一一rζ互：c;-T一一一忌ち お

役所事言夜有一一一一一一一一一一一一1一一五乙一一一！一一一：伝子－1---R--r…房i一一一
蚕銭了併；長官逗 一 一一 じ二二二「二二二二寸ーを1::Y--T一一両…ー
健康管理サ｝ビス I 

~~~~，•··~rf 1~1喜入退院時・入院中のサービス ！ ！ 
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