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別記様式第１号（第１１、第１２条関係） 
 

有 料 老 人 ホ ー ム 重 要 事 項 説 明 書 

 

 

 記入年月日 西暦     年  月  日 

記入者名 高 野  健 所属・職名 あっとほーむ新光・     

 

 

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 

   法人等の種類   なし   あり  医療法人 

   名        称  （ふりがな）  ほっこうかい 

            

北 光 会 

  

事業主体の主たる 

事務所の所在地 

 〒047-0152 

 

北海道小樽市新光１丁目21番5号 

事業主体の連絡先 

    電話番号 0134-54-6543 

    FAX番号 0134-52-3951 

 ホームページアド 

 レス 

な し 

あ り 

事業主体の代表者の 

氏名及び職名 

    氏     名 篠﨑 仁史 

    職     名 理事長 

事業主体の設立年月日 昭和 ５７年 ４月 ５日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 事業主体が北海道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＞ 

7 訪問介護  あり  なし ハートケア朝里 居宅介護支援 

訪問介護事務所 

 

 

訪問介護事業所 

小樽市新光1-22-13 

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 朝里中央デイサービスセンター 小樽市新光1-21-5 

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 グループホーム朝里 小樽市朝里2-6-18 

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 ハートケア朝里 居宅介護支援 

訪問介護事務所 

 

小樽市新光1-22-13 

 ＜居宅介護予防サービス＞ 

 介護予防訪問介護  あり  なし ハートケア朝里 居宅介護支援 

訪問介護事務所 

 

小樽市新光1-13-17 

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 朝里中央デイサービスセンター 小樽市新光1-21-5 

介護予防通所リハビリテーション  あり  なし デイケアセンター朝里中央 小樽市新光1-21-5 

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  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   



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）あっとほーむしんこう 

       あっとほーむ新光  

 施設の所在地  〒047-0152 

 北海道小樽市新光１丁目22番13号 

 施設の連絡先 

   電話番号 0134-54-0600 

   FAX番号 0134-54-5200 

 ホームページ 

 アドレス 

な し 

あ り 

 施設の開設年月日 平成２３年 ３月 １日     

 施設の管理者の氏名 

 及び職名 

   氏    名 高野 健 

   職    名 管理者 

 施設までの主な利用交通手段 

 ＪＲ朝里駅より徒歩１２分 

中央バス バス停 小樽自動車学校前 徒歩1分 

 

 

痛王バス 

 施設の類型及び表示事項 類型 住宅型有料老人ホーム 

表示事項①居住の権利形態     利用権 

    ②利用料金の支払方法   月払い方式 

    ③入居時の要件      入居時自立・要支援・要介護 

    ④介護保険        住宅サービス利用可 

    ⑤居室区分        全室個室 

 

 

 

 

 

  

 介護保険事業所番号  － 

 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 

 － 

 指定の年月日  － 

 指定の更新年月日  － 

 

 



３．従業者に関する事項 

 

 職種別の従業者の人数及びその他の勤務形態 

  有料老人ホームの従業者の人数及びその勤務形態 

         実 人 員       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 1.0 0 0 0 1.0 1.0 

  生活相談員 0 1.0 0 

 

0 1.0 0.5 

  看護職員（夜勤） 0 

0 

0 0 2.0 2.0 2.0 

 介護職員（日勤・夜勤） 0 1.0 3.0 10.0 14.0 3.0 

  機能訓練指導員 0 0 0 0 0 0 

 計画作成担当者 0 0 0 0 0 0 

 栄養士 0 

 

 

0 0 0 0 0 

 調理員 0 0 0 0 0 0 

 事務員 0 2.0 0 0 2.0 1.0 

 その他従事者 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 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 0 0 0 0 

 介護福祉士 0 0 

 

0 0 

 介護職員基礎研修 1 0 0 0 

 訪問介護員１級 0 0 0 0 

     〃    ２級 ２ 0 １ 0 

     〃    ３級 0 0 0 0 

 介護支援専門員 0 0 0 0 

 従事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（夜勤） 

    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 0 

 柔道整復士 0 0 0 0 

 あん摩マッサージ指圧師 0 0 0 0 

 夜勤を行う看護職員及び介護職 

 員の人数 

 最少時の人数（宿直の従事者を除いた人数） 2人 

 平均時の人数 2人 



 

  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 

         実人員       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 0 0 0 0 0 0 

 看護職員 0 0 0 0 0 0 

 介護職員 0 0 0 0 0 0 

 機能訓練指導員 0 0 0 0 0 0 

 計画作成担当者 0 0 0 0 0 0 

 その他従事者 0 0 0 0 0 0 

 １週間のうち、常勤の従事者が勤務すべき時間数 0 

   ※ 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 0 0 0 0 

 介護福祉士 0 0 0 0 

 介護職員基礎研修 0 0 0 0 

 訪問介護員１級 0 0 0 0 

           ２級 0 0 0 0 

           ３級 0 0 0 0 

 介護支援専門員 0 0 0 0 

 従事者である機能訓練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 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 0 

 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 

  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 

 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 

－ 

 

 



 

 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 0 0 0 0 0 

 前年度一年間の退職者数 0 0 0 0 0 0 

 業務に従事した経験年数 0 0 0 0 0 0 

 1 年未満の者の人数 0 0 0 0 0 0 

1 年以上 3 年未満者の人数 0 0 0 0 0 0 

3 年以上 5 年未満者の人数 0 0 0 0 0 0 

5 年以上 10 年未満者の人数 0 0 0 0 0 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 

 前年度一年間の退職者数 0 0 0 0 

 業務に従事した経験年数 0 0 0 0 

 1 年未満の者の人数 0 0 0 0 

1 年以上 3 年未満者の人数 0 0 0 0 

3 年以上 5 年未満者の人数 0 0 0 0 

5 年以上 10 年未満者の人数 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    あ り     な し 

 

 



４．サービスの内容 

 

 施設の運営に関する方針 

 入居者様の安全で快適な生活環境の整備・保護に努め、プライバシーを考慮した住生活環境を確保

し、時代に即した地域福祉の提供と共存を目的としている。 

 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 

 利用者の個人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 医療法人北光会 朝里中央病院   

  （協力の内容） 

        入居者の受診・治療 

        入居者の入加療時受け入れ 

        入居者の医療情報提供、各検査受診 

        診療科目：内科・呼吸器内科・循環器内科・消化器内科・人工透析内科・

外科・呼吸器外科・心臓血管外科・整形外科・ 

リハビリテーション科・歯科・歯科口腔外科 

 

 

 

 協力歯科医療機関  なし  あり  その名称 

  （協力の内容） 

 

 

 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 

  

 

 



 

   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） 

 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 

 従前の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） 

 介護室へ移る場合 

  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 

 従前の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） 

 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 

 従前の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 概ね60歳以上の方で、共同生活が営める者。 

身元引受人を付けられる者。 

 契約の解除の内容 入居契約書に記載 

 体験入居の内容 なし 

 入居定員 61人（一般個室57室入居定員各1名計57名・ 

大部屋2室入居定員各2名計4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 1 

 

 

0 0 0 1 

 ６５歳以上７５歳未満 1 

 

2 4 2 

 

0 9 

  ７５歳以上８５歳未満 5 

 

10 

 

 

1 

 

2 2 20 

 ８５歳以上 4 12 5 2 1 24 

   自 立  要支援１  要支援２    経過的要介護   合 計 

 ６５歳未満 0 0 0 0 0 0 

 ６５歳以上７５歳未満 0 0 2 0 0 2 

 ７５歳以上８５歳未満 0 0 1 0 0 1 

 ８５歳以上 0 0 0 0 0 0 

 入居者の平均年齢  

 入居者の男女別人数   男 性 15   女 性 42 

 入居率（一時的に不在となっている者を含む）100％ 

 前年度の有料老人ホーム又は軽費老人ホームを退去した者の人数 

   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 0 0 0 0 0 1 

 社会福祉施設 0 0 1 1 3 3 

 医療機関 0 5 8 3 1 15 

 死亡者 0 0 0 0 0 0 

 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 0 0 0 

 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 2 18 38 0 0 0 

 

 



 

 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２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（Ａタイプ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ａ 

あり 

 

なし 

 

39室 39人 14.86９㎡ 

一般居室（Ｂタイプ） あり なし 1室 1人 15,849㎡ 

一般居室（Ｃタイプ） 

 

あり 

 
なし 6室 6人 15,419㎡ 

一般居室（Ｄタイプ） 

 

あり 

 

 

 

あり 

 

なし 1室 2人 23.360㎡ 

一般居室（Ｅタイプ） あり なし 1室 2人 20,560㎡ 

一般居室（Ｆタイプ） あり なし 2室 2人 12,859㎡ 

一般居室（Ｇタイプ） あり なし 4室 4人 13,549㎡ 

一般居室（Ｈタイプ） あり なし 1室 1人 13.888㎡ 

一般居室（Ｉタイプ） あり なし 1室 1人 13,892㎡ 

一般居室（Ｊタイプ） あり なし 3室 3人 16,329㎡ 

介護居室相部屋 あり なし    

一時介護室 あり なし    

 共用便所の設置 

 数 
19 

 うち男女別の対応が可能な数 0 

 うち車椅子等の対応が可能な数 7 

 個室の便所の設 

 置数 
0 

 個室における便所の設置割合 0% 

 うち車椅子等の対応が可能な数 0 

 浴室の設備状況 浴室の数 個 浴 大浴槽 特殊浴槽 リフト浴 

2 1 0 0 

  その他、浴室の設備に関する事項 

 食堂の設備状況 １階、２階に設置（１階 71.220㎡、 ２階 60.270㎡） 

 

 

   

 

） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  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） 風除室、食堂・談話室・機能訓練室、１階大浴場、1・２階個浴室、 

洗濯室、乾燥室、エレベーター、防災設備、非難設備 

乾燥室、未洗濯室、エレベーター、防災設備、非難設備 

 

 喫煙室、 

 

 バリアフリーの対応状況 

  （その内容）居室を含む全館対応 

 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                  ２ ,３１９．３

㎡               ㎡ 

 

 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 

  建物の延床面積              ２ ,４０５．９

８㎡               ㎡ 

 

 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  終    

  契約の自動更新     

なし 

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 あっとほーむ新光 施設長 

 電話番号 0134-54-0600 

 対応している時間  平日 午前８時４５分から午後５時００分まで。 

 土曜 午前８時４５分から午前１１時３０分まで。 

 日曜・祝祭日  － 

  定休日等 日曜・祝祭日・年末年始（１２月３０日から１月３日まで） 

 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 （社） 全国有料老人ホーム協会 

 電話番号 03-3272-3781（代表） 

 対応している時間  平日 午前１０時００分から午後６時００分まで。 

 土曜  － 

 日曜・祝祭日  － 

  定休日等 土日・祝祭日・年末年始 

 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） 

      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  

   な し   あ  り  （その内容）事業者は、本契約に基づくサービスの提供にあたって、万一、事故が発生し入

居者の生命・身体・財産に損害が生じた場合は、直ちに必要な措置を講ずるとと

もに、不可抗力による場合を除き、速やかに入居者に対して損害の賠償を行いま

す。ただし、入居者側に故意又は重大な過失がある場合には賠償額を減ずること

があります。 

  サービスの提供内容に関する特色等 

  （その内容） 

      一般居室内で介護保険の在宅サービスを利用できます。（訪問介護・訪問看護等）

   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  

 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 － 

 実施した評価機関の名称 － 

 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 

   の利用のため家賃相当額に充当されるもの） 

    な し     あ り 

  名     称  

    最低の額   最高の額       最多価格帯 

          人の入居の場合     －   円    －   円 

    

    －   円 

      

          戸 

    最低の額   最高の額       最多価格帯 

          人の入居の場合     －   円    －   円 

     

   －   円 

        

 

    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 

 

 償却開始 

 入居をした月   な し    あ り 

 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） 

 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      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 

 

 償却開始 

 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 

 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定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） 

 名     称  

 一時金の償却に関する事項 

 

 償却開始 

 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 

 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  （「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） 

 敷金として家賃相当額２ヶ月分を入居時に支払う。 

  居室の明け渡し完了後、未払家賃・損害金、その他入居者が負担すべき債務に充当。 

 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 １7,800円（税込み） 

  （「あり」の場合、その使途） 

共用施設等の維持・管理・居室備付け設備の維持、洗濯機・乾燥機の使用料 

一般事務・生活支援サービス等に係る人件費、備品・消耗品等 

 食 費   な し   あ り 46,656円（税込み） 

   （「あり」の場合、その内容） 

入居者の希望により提供。（配食サービス等を利用） 

1日3食で30日の場合（税抜き） 

（朝食410￥￥40円、昼食500円、夕食500円）（1,440円×30日＝43,200円） 

  光熱水費   な し   あ り 管理費に含む 

 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算出根拠    な し    あ り 

 個別的な選択による介護サービス    な し    あ り 

  （「あり」の場合、その内容及び利用料） 

 家賃相当額   な し   あ り 30,000円／月  （居室Ｄ・Ｅタイプのみ４2,000円／月） 

 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） 

 その他、一時金及び利用料以外に必要な利用料    な し    あ り 

  （「あり」の場合、その内容及び利用料） 

 個人的生活費（医療費等）、介護用品費、嗜好品購入費、介護保険費は別途実費負担。 

 管理規定等に定める生活支援サービス等で費が必要なサービス費用は別途実費負担。 

 冬期間（１０月～４月）は、暖房費として10,000円（月額）増額となります。 

洗濯室の洗濯機・乾燥機の利用料は管理費に含まれています。月極駐車場を利用の場合、

5,000円（月額）かかります。 

  

※ 月の途中で入居した場合の入居費は下記のとおりです。 

   ・入居費：１日1,000円×入居日数 

   ・管理費：１日590円×入居日数 

   ・暖房費：１日330円×入居日数（１０月～４月） 

   ・食 費：実食数×入居日数（朝食410円、昼食450円、夕食440円） 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



当事業所は重要事項説明書に基づいて、住宅型有料老人ホーム『あっとほーむ新光』 

 

の内容等についての説明を致しました。 

 

 

西暦     年    月    日 

 

＜所在地＞  小樽市新光１丁目２２番１３号 

 

 

＜事業者名＞ 住宅型有料老人ホーム あっとほーむ新光 

 

 

＜理事長＞  篠﨑 仁史      印 

                       

                      ＜説明者＞ 

                       

（職名）  管理者 

 

                       

（氏名）  高 野  健   印 

 

 

 

 

 

 

私は、重要事項説明書に基づいて、住宅型有料老人ホーム『あっとほーむ新光』の 

 

サービス内容等についての説明を受け、その内容を承認しました。 

 

 

西暦     年    月    日 

 

◆ 入 居 者 

 

＜住所＞ 

 

 

＜氏名＞              印 

 

◆ 署名代行者 

 

＜住所＞ 

 

 

＜氏名＞              印  ＜本人との関係＞ 

 

 

 

＊ なお、本書を２通作成し入居者・事業所が記名捺印の上で、各１通ずつを 

 

保有するものとします。 

 


