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（別表７） 

有料老人ホーム重要事項説明書 

 

 

 

 

１．事業主体概要 

 

２．有料老人ホーム事業の概要 

（住まいの概要） 

記入年月日 2024年 7月 1日 

記入者名 野々山 拓也 

所属・職名 施設長 

種類 

 

個人／法人 

※法人の場合､その種類 株式会社 

名称 

 

（ふりがな）（か）はれこーぽれーしょん 

株式会社はれコーポレーション 

主たる事務所の所在地 〒700-0822 

岡山県岡山市北区表町 1丁目 5番 1号 

連絡先 

 

 

電話番号 ０８６－８０３－５０８０ 

ＦＡＸ番号 ０８６－８０３－５０８１ 

メールアドレス http://www.hale.co.jp 

ホームページアドレス 上川 敏文 

代表者 

 

氏名 代表取締役 

職名 ０８６－８０３－５０８０ 

設立年月日 平成 １４年 ８月 ８日 

主な実施事業 ※別添１（別に実施する介護サービス一覧表） 

名称 

 

（ふりがな）あいらのもりあさぎり 

あいらの杜 朝霧 

所在地 〒673-0854 

兵庫県明石市東朝霧丘３３－５ 

主な利用交通手段 

 

 

最寄駅 JR明石駅 

交通手段と所要時間 

 

ＪＲ山陽本線 明石駅からバスで１
５分 
降車後、徒歩２分 

連絡先 

 

 

電話番号 ０７８－９４５－５５４５ 

ＦＡＸ番号 ０７８－９４５－５５５４ 

メールアドレス Hyogo-01@halenosumai.jp 

ホームページアドレス http://www.halenosumai.jp/ 

管理者 

 

氏名 野々山 拓也 

職名 施設長 

建物の竣工日 平成２５年 ３月 ３０日 
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（類型） 

 

３．建物概要 

有料老人ホーム事業の開始日 平成２５年 ４月 １日 

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（外部サービス利用型特定施設入居者生活介護を提供する場合） 

３ 住宅型 

４ 健康型 

１又は２に該

当する場合 

 

介護保険事業者番号 ２８７２００４５７３ 

指定した自治体名 兵庫県（明石市） 

事業所の指定日 平成２８年 １０月 １日 

指定の更新日（直近） 令和６年 １０月 １日 

土地 

 

 

 

 

 

 

 

敷地面積          １．７６８．０９㎡ 

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 

 

 

 

 

 

抵当権の有無 １ あり  ２ なし 

契約期間 

 

 

１ あり 

（平成 25年 3月 1日～令和 25年 

2月 28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 ２，０３４．８２㎡ 

うち、老人ホーム ２，０３４．８２㎡ 

耐火構造 

 

 

１ 耐火建築物 

２ 準耐火建築物 

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（              ） 

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 

（平成 25年 3月 1日～令和 25年 

2月 28日） 

２ なし 

契約の自動更新 １ あり  ２ なし 
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居 室 の 状

況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

居室区分 １ 全室個室 

２ 相部屋あり 

 最小             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／無 有／無 18.60㎡ 50 一般居室個室 

タイプ２ 有／無 有／無 19.84㎡ 5 一般居室個室 

タイプ３ 有／無 有／無    

タイプ４ 有／無 有／無    

タイプ５ 有／無 有／無    

タイプ６ 有／無 有／無    

タイプ７ 有／無 有／無    

タイプ８ 有／無 有／無    

タイプ９ 有／無 有／無    

タイプ１０ 有／無 有／無    

※「一般居室個室」「一般居室相部屋」「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 

３ヶ所 うち男女別の対応が可能な便房 ヶ所 

うち車椅子等の対応が可能な便房 ３ヶ所 

共用浴室 

 

６ヶ所 個室 ６ヶ所 

大浴場 ヶ所 

共用浴室における

介護浴室 

２ヶ所 チェアー浴 １ヶ所 

リフト浴 ヶ所 

ストレッチャー浴 １ヶ所 

その他（          ） ヶ所 

食堂 １ あり   ２ なし 

入居者や家族が利

用できる調理施設 

１ あり   ２ なし 

 

エレベーター １ あり（車椅子対応） 

２ あり（ストレッチャー対応） 

３ あり（上記１・２に該当しない） 

４ なし 

消防用設

備等 

消火器 １ あり   ２ なし 

自動火災報知設備 １ あり   ２ なし 

火災報知設備 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 １ あり   ２ なし 
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４．サービスの内容 

（介護サービスの内容）※特定施設入居者生活介護等の提供を行っていない場合省略可能 

緊急通報

装置等 

居室 １ 全室にあり ２ 一部あり  ３ なし 

便所 １ 全室にあり ２ 一部あり  ３ なし 

浴室 １ 全室にあり ２ 一部あり  ３ なし 

その他 
 

１ あり ２ 一部あり  ３ なし 

その他  

運営に関する方針 

 

高齢者にとって住み慣れた地域で「医療と介護と住ま

いの一体化（三位一体）」が実現している安心・安全な

終の棲家としての役割を担い、社会と地域に貢献する

ことを目指します。 

 ・住み慣れた地域で最期まで安心して暮らせるホーム 

の実現地域の幅広いニーズに応えることができる 

住まいづくりをします。 

 ・社会資源のネットワークの構築と地域拠点として 

の環境整備 

   社会資源を活用し、地域との交流づくりをするこ

とで地域に根差し 

   た運営を行います。 

 ・その人らしくいきいきと自立した生活の支援 

自立支援を念頭においた個別かつ適切な介護・看護 

サービスを受けることができるようにサポート 

体制を構築していきます。 

 

サービスの提供内容に関する特色 

 

医療機関との医療・介護連携により、専門職に

よる医療ケア・リハビリ・介護のサポート体制

を整えています。 

入浴、排せつ又は食事の介護 １ 自ら実施  ２ 委託  ３ なし 

食事の提供 １ 自ら実施  ２ 委託  ３ なし 

洗濯、掃除等の家事の提供 １ 自ら実施  ２ 委託  ３ なし 

健康管理の供与 １ 自ら実施  ２ 委託  ３ なし 

安否確認又は状況把握サービス １ 自ら実施  ２ 委託  ３ なし 

生活相談サービス １ 自ら実施  ２ 委託  ３ なし 

特定施設入居者生活介護の

加算の対象となるサービス

の体制の有無 

入居継続支援

加算 

 

（Ⅰ） １ あり  ２ なし 

（Ⅱ） １ あり  ２ なし 
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（医療連携の内容） 

 

 

 

 

 

 

 

生活機能向上

連携加算 

（Ⅰ） １ あり  ２ なし 

（Ⅱ） １ あり  ２ なし 

個別機能訓練

加算 

（Ⅰ） １ あり  ２ なし 

（Ⅱ） １ あり  ２ なし 

ＡＤＬ維持等

加算 

（Ⅰ） １ あり  ２ なし 

（Ⅱ） １ あり  ２ なし 

夜間看護体制加算 １ あり  ２ なし 

若年性認知症入居者受入加算 １ あり  ２ なし 

医療機関連携加算 １ あり  ２ なし 

口腔衛生管理体制加算 １ あり  ２ なし 

口腔・栄養スクリーニング加算 １ あり  ２ なし 

退院・退所時連携加算 １ あり  ２ なし 

看取り介護加算 １ あり  ２ なし 

認知症専門ケ

ア加算 

（Ⅰ） １ あり  ２ なし 

（Ⅱ） １ あり  ２ なし 

サービス提供

体制強化加算 

 

（Ⅰ） １ あり  ２ なし 

（Ⅱ） １ あり  ２ なし 

（Ⅲ） １ あり  ２ なし 

介護職員処遇

改善加算 

（Ⅰ） １ あり  ２ なし 

（Ⅱ） １ あり  ２ なし 

（Ⅲ） １ あり  ２ なし 

（Ⅳ） １ あり  ２ なし 

（Ⅴ） １ あり  ２ なし 

介護職員等特定

処遇改善加算 

（Ⅰ） １ あり  ２ なし 

（Ⅱ） １ あり  ２ なし 

人員配置が手厚い介護サー

ビスの実施の有無 

 

１ あり （介護・看護職員の配置率） 

        ３：１ 

２ なし 

医療支援 

※複数選択可 

 

 

１ 救急車の手配 

２ 入退院の付き添い 

３ 通院介助 

４ その他（ 訪問診療委の確保 ） 

協力医療機関 

 

 

 

 

１ 

 

 

 

名称 医療法人社団 清水メディカルクリニック 

住所 明石市松が丘２丁目 3-7 

診療科目 内科、消化器内科、循環器内科、緩和ケア内科等 

協力科目 訪問診療、往診、受診、治療、健康相談 

協力内容 訪問診療、往診、受診、治療、健康相談 
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（入居後に居室を住み替える場合）※住み替えを行っていない場合は省略可能 

 

 

 

２ 

 

 

 

名称 医療社団法人 奉志会 西神戸ホームケアクリニック 

住所 兵庫県神戸市西区学園東町 6丁目７－７ 

診療科目 内科 

協力科目 訪問診療、往診、受診、治療 

３ 名称 医療社団法人 奉志会 大西メディカルクリニッ

ク 

住所 兵庫県加古郡稲美町国岡２-９-７ 

診療科目 内科、精神科 

協力内容 訪問診療、往診、受診、治療 

４ 名称 医療法人社団 仁恵会 人工透析ひ尿器科じんけいクリニック 

住所 明石市天文町 1-4-27 

診療科目 泌尿器科 人工透析 

協力内容 透析患者の無料送迎、受診、治療 

５ 名称 医療法人社団 仁恵会 石井病院 

住所 明石市天文町 1-5-11 

診療科目 内科、外科、消化器内科・消化器外科、循環器内科等 

協力内容 受診、治療、健康診断 

６ 名称 特定医療法人 明仁会 明舞中央病院 

住所 兵庫県明石市松が丘４－１−３２ 

診療科目 総合内科、循環器内科、消化器内科、糖尿病内科等 

協力内容 入院支援、受診、治療 

７ 名称 医療法人徳洲会 神戸徳洲会病院 

住所 兵庫県神戸市垂水区上高丸 1-3-10 

診療科目 総合内科、循環器内科、呼吸器内科、神経内科等 

協力内容 受診、治療、健康診断 

８ 名称 医療法人社団 菫会 伊川谷病院 

住所 神戸市西区池上 2-4-2 

診療科目 整形外科、内科、外科 等 

協力内容 受診、治療、健康診断 

９ 名称 足立病院 

住所 兵庫県神戸市西区伊川谷町有瀬６９６ 

診療科目 内科、外科、胃腸科、整形外科・脳神経外科等 

協力内容 入院支援、受診、治療 

協力歯科医療機関 名称 医療法人社団 津川歯科診療所 

住所 兵庫県明石市大久保町大窪 945-1 

協力内容 訪問歯科診療、往診、受診、治療への協力 
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（入居に関する要件） 

 

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

については記載不要）。 

（職種別の職員数） 

入居悟に居室を住み替える

場合 

※複数選択可 

１ 一時介護室へ移る場合 

２ 介護居室へ移る場合 

３ その他（                 ） 

判断基準の内容  

手続きの内容  

追加的費用の有無 １ あり  ２ なし 

居室利用権の取扱い  

前払金償却の調整の有無 １ あり  ２ なし 

従前の居室

との仕様の

変更 

 

 

 

 

 

面積の増減 １ あり  ２ なし 

便所の変更 １ あり  ２ なし 

浴室の変更 １ あり  ２ なし 

洗面所の変更 １ あり  ２ なし 

台所の変更 １ あり  ２ なし 

その他の変更 

 

 

１ あり 

 

（変更内容） 

 

２ なし 

入居対象となる者 

 

 

自立している者 １ あり  ２ なし 

要支援の者 １ あり  ２ なし 

要介護の者 １ あり  ２ なし 

留意事項 身元引受人を２名選定する必要があります。 

契約の解除の内容 ① 入居者が死亡した場合 

② 入居者、又は事業者から解約した場合 

事業主体から解約を求める

場合 

解約条項 入居者の行動が、他の入居者・職員

の生命に危害を及ぼすかその恐れが

あり、通常の介護方法・接遇では防

止できない場合 等。 

解約予告期間 ３ヶ月 

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（内容：期間は 7日を限度とし、費用は 24，500 

円。家賃、食費込。） 

２ なし 

入居定員 ５５人 

その他 身元引受人が設定できない場合は要相談。 



8 

（資格を有している介護職員の人数）3 

（資格を有している機能訓練指導員の人数） 

 

 

 

職員数（実人数） 常勤換算人数 

※１※２ 

 

合計 

 常勤 非常勤 

管理者 1 1  0.5 

生活相談員 2 2  1.0 

直接処遇職員 17 9 8 15.8 

 

 

介護職員 13 6 7 12.1 

看護職員 4 3 1 3.2 

機能訓練指導員     

計画作成担当者 2 2  1 

栄養士     

調理員 1 1   

事務員 1 1  1.5 

その他職員 1 1  0.5 

1週間のうち、常勤の従業者が勤務すべき時間数※２ 40時間 

※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。 

 

 

合計 

 常勤 非常勤 

社会福祉士    

介護福祉士 9 6 3 

実務者研修の修了者 1 0 1 

初任者研修の修了者 4 0 4 

介護支援専門員 2 2 0 

 

 

合計 

 常勤 非常勤 

看護師又は准看護師 1  0.5 

理学療法士    

作業療法士    

言語療法士    

柔道整復士    

あん摩マッサージ指圧師    

はり師    

きゅう師    
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（夜勤を行う看護・介護職員の人数） 

（特定施設入居者生活介護等の提供体制） 

（職員の状況） 

夜間帯の設定時間（   時～   時） 

 平均人数 最少時人数（休憩者等を除

く） 

看護職員 0人 0人 

介護職員 2人 2人 

特定施設入居者生活介

護の利用者に対する看

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） 

契約上の職員配置比率※ 

 

 

 

a １．５：１以上 

b ２：１以上 

c ２．５：１以上 

d ３：１以上 

実際の配置比率 

（記入日時点での利用者数：常勤換算職員

数） 

  3.0：１ 

 

※広告、パンフレット等における記載内容に合致するものを選択 

外部サービス利用型特定施

設である有料老人ホームの

介護サービス提供体制 

 

ホームの職員数 人 

訪問介護事業所の名称  

訪問看護事業所の名称  

通所介護事業所の名称  

管理者 

 

 

 

他の職務との兼務 １ あり  ２ なし 

業務にかかる資格

等 

 

１ あり 

 資格等の名称 社会福祉主事 

２ なし 

区分 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 3 1 6 7 2 0 

前年度 1年間の退職者数 2 0 3 1 1 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年未満の者の人数 0 0 0 0 0 0 

3年以上 5年未満の者の人数 0 0 0 0 0 0 

5年以上 10年未満の者の人数 0 0 3 3 0 0 

10年以上の者の人数 3 1 3 4 2 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 1 3 0 

前年度 1年間の退職者数 0 1 1 0 
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６．利用料金 

（利用料金の支払い方法） 

（利用料金のプラン（代表的なプラン）） 

業務に従事した経験年数 0 1 0 0 

 1年未満の者の人数 0 0 0 0 

1年以上 3年未満の者の人数 0 0 0 0 

3年以上 5年未満の者の人数 0 1 0 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 2 0 

従業者健康診断の実施状況 １ あり  ２ なし 

居住の権利形態 

 

 

１ 利用権方式 

２ 建物賃貸借方式 

３ 終身建物賃貸借方式 

利用料金の支払い方式 

 

 

 

 

 

１ 全額前払い方式 

２ 一部前払い・一部月払い方式 

３ 月払い方式 

４ 選択方式 

※該当する方式を

全て選択 

１ 全額前払い方式 

２ 一部前払い・一部月払い方式 

３ 月払い方式 

年齢に応じた金額設定 １ あり  ２ なし 

要介護度に応じた金額設定 １ あり  ２ なし 

入院等による不在時におけ

る利用料金（月払い）の取扱

い 

１ 減額なし 

２ 日割り計算で減額 

３ 不在期間が 日以上の場合に限り、日割り計算で減額 

利用料金の

改定 

条件  

手続き  

 プラン１ プラン２ 

入居者の状況 要介護度 要介護 1 要介護 1 

年齢 80歳 80歳 

居室の状況 

 

 

 

床面積 18.60㎡ 18.60㎡ 

便所 １ あり  ２ なし １ あり  ２ なし 

浴室 １ あり  ２ なし １ あり  ２ なし 

台所 １ あり  ２ なし １ あり  ２ なし 

入居時点で必

要な費用 

前払金 0円 5,355,000円 

敷金 300,000円 300,000円 

月額費用の合計 208,335円 157,335円 

 家賃相当額 84,000円 33,000円 
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（利用料金の算定根拠） 

サ
ー
ビ
ス
費
用 

特定施設入居者生活介護の費用※１ 16,845円 16,845円 

介
護
保
険
外
※
２ 

食費 48,600円 48,600円 

共益費 20,400円 20,400円 

管理費 31,200円 31,200円 

介護費用 円 円 

電気代（居室内） 実費    実費  

冷暖房加算 3,000円 3,000円 

水道代（居室内） 3,300円 3,300円 

オゾン脱臭機器使用料 990円 990円 

 円 円 

その他 都度支払サービス有 都度支払サービス有 

※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、同一法人によって提供される介護サービスであっても、本欄には記入

していない。） 

費目 算定根拠 

家賃相当額 当該目的施設の開発費、地代、家賃、修繕費、管理事務費等を

含む総費用を、平均的な余命等を勘案して、1室あたりの月額

費用を算出したものです。 

敷金 家賃相当額の ５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 

共益費 共用施設等の維持管理費・施設内水道代・ガス代・共用部分電

気代・備品・消耗品費・修繕積立金・法定点検費の総費用を勘

案し、１室あたりの月額費用を算出したものです。 

管理費 事務管理部門の人件費及び事務費、入居者に対する日常生活

支援サービス提供のための人件費・事務費、目的施設の維持管

理費の総費用を勘案し、１室あたりの月額費用を算出したも

のです。 

食費 委託費＋光熱費＋メンテナンス費等を考えての算定。 

 ・食費は消費税８％を含みます。（軽減税率対象） 

 ・朝食、昼食、夕食の通常食のみ軽減税率の対象となります。 

  （通常食以外の食事の提供は標準税率となります。） 

 ・１日の食費：朝食５００円（うち消費税３７円）、昼食５６０円

（うち消費税４１円）、夕食５６０円（うち消費税４１円） 

 ・欠食返金額 朝１０８円 昼２１６円 夕２１６円 

電気代 実費 

冷暖房加算 共用部分電気代の夏季・冬季における平均的な増加分を勘案して算定 

水道代（居室内） 居室の平均的な使用量を勘案して算出 
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（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っていない場合は省略可能 

（前払金の受領）※前払金を受領しない場合は省略可能 

 

７．入居者の状況（記入日現在） 

（入居者の人数） 

オゾン脱臭機器使用料 居室設置機器の平均的な維持管理費を勘案して算定 

利用者の個別的な選択

によるサービス利用料 

別添２ 

 

その他のサービス利用料  

費目 算定根拠 

特定施設入居者生活介護※に対する自己負担  

特定施設入居者生活介護※における人員配置が

手厚い場合の介護サービス（上乗せサービス） 

 

 

※介護予防・地域密着型の場合を含む。 

算定根拠 厚生労働省の有料老人ホーム設置運営指導指針

及び事務連絡で示された算式に基づき算定 

想定居住年数（償却年月数） 84ヶ月 

償却の開始日 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（初期償却額） 

 

1,071,000円 

初期償却率 20％ 

返還金の

算定方法 

入居後３月以内の契約終了 前払金－（前払金－初期償却額）÷想

定居住月数÷30×（入居日から契約

終了までの日数） 

入居後３月を超えた契約終了 （前払金－初期償却額）×（契約終了

日から想定居住期間満了日までの日

数）÷（入居日の翌日から想定居住期

間満了日までの日数） 

前払金の

保全先 

 

 

 

１ 連帯保証を行う銀行等の名称 株式会社中国銀行 

２ 信託契約を行う信託会社等の名称  

３ 保証保険を行う保険会社の名称  

４ 全国有料老人ホーム協会 

５ その他（名称：                  ） 

性別 

 

男性 9人 

女性 22人 

年齢別 

 

65歳未満 0人 

65歳以上 75歳未満 2人 
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（入居者の属性） 

（前年度における退去者の状況） 

 

 

 

 

 

 

75歳以上 85歳未満 2人 

85歳以上 27人 

要介護度別 

 

 

 

 

 

 

 

自立 0人 

要支援１ 2人 

要支援２ 5人 

要介護１ 4人 

要介護２ 3人 

要介護３ 8人 

要介護４ 7人 

要介護５ 2人 

入居期間別 

 

 

 

 

 

６ヶ月未満 10人 

６ヶ月以上１年未満 0人 

１年以上５年未満 14人 

５年以上 10年未満 7人 

10年以上 15年未満 0人 

15年以上 0人 

平均年齢 91.1歳 

入居者数の合計 31人 

入居率※ 56.4％ 

※入居者数の合計を入居定員数で除して得られた割合。一時的に不在となっている者も

入居者に含む。 

退去先別の人

数 

 

 

 

自宅等 0人 

社会福祉施設 3人 

医療機関 1人 

死亡者 9人 

その他 0人 

生前解約の状

況 

 

 

 

 

施設側の申し出 

 

 

0人 

（解約事由の例） 

 

入居者側の申し出 

 

 

4人 

(解約事由の例) 病状の悪化、費用面等 
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８．苦情・事故等に関する体制 

（利用者からの苦情に対する窓口等の状況）※複数ある場合は欄を増やして記入。 

（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） 

（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） 

 

９．入居希望者への事前の情報開示 

窓口の名称 あいらの杜 朝霧 

電話番号 ０７８－９１５－０２７８ 

対応して

いる時間 

 

平日 9：00～17：00 

土曜日 9：00～17：00 

日曜・祝日 9：00～17：00 

定休日  

窓口の名称 ① 兵庫県 健康福祉部 高齢社会局 介護保険課 

② 明石市福祉部高齢者総合支援室 

③ 兵庫県国民健康保険団体 

電話番号 ① ０７８－３６２－９１１７ 

② ０７８－９１８－５０９１ 

③ ０７８－３３２－５６１７ 

対応して

いる時間 

 

平日 8：30～17：15 

土曜日  

日曜・祝日  

定休日 土日祝祭日・年末年始 

損害賠償責任保険の加入状況 １ あり 

 

（その内容）あいおいニッセイ同和損害保険株式

会社の介護保険・社会福祉事業者保険 

２ なし 

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 

１ あり （その内容）事故対応マニュアルに基づく 

２ なし 

事故対応及び予防のための指針 １ あり  ２ なし 

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 

１ あり 

 

実施日  

結果の開示 １ あり  ２ なし 

２ なし 

第三者による評価の実施

状況 

 

 

１ あり 

 

 

実施日  

評価機関名称  

結果の開示 １ あり  ２ なし 

２ なし 

入居契約書の雛形 

 

 

１ 入居希望者に公開 

２ 入居希望者に配布 

３ 公開していない 
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10．その他 

添付書類 

別添１：事業主体が兵庫県内で実施する他の介護サービス一覧表 

別添２：入居者の個別選択によるサービス一覧表 

 

 

管理規程 

 

 

１ 入居希望者に公開 

２ 入居希望者に配布 

３ 公開していない 

事業収支計画書 

 

 

１ 入居希望者に公開 

２ 入居希望者に配布 

３ 公開していない 

財務諸表の要旨 

 

 

１ 入居希望者に公開 

２ 入居希望者に配布 

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 入居希望者に配布 

３ 公開していない 

運営懇談会 

 

 

 

 

１ あり （開催頻度）年 １回 

２ なし 

 

 

 

１代替措置

あり 

(内容) 

 

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：           ） 

２ なし 

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 

１ あり  ２ なし 

兵庫県有料老人ホーム設置運営指

導指針第 4章「規模及び構造設備」

に合致しない事項 

１ あり  ２ なし 

 

 

合致しない事項がある場合の

内容 

 

第 5章「既存建物等の活用の特

例」への適合性 

１ 適合している（代替措置） 

２ 適合している（将来の改善計画） 

３ 適合していない 

兵庫県有料老人ホーム設置運営指

導指針の不適合事項 

１ あり  ２ なし 

 不適合事項がある場合の内容  
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※             様 

 

 

                 説明年月日    年  月  日 

 

                 説明者署名                

 

 

※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求める。 
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別添１      事業主体が兵庫県内で実施する他の介護サービス一覧表 

介護サービスの種類 事業所名称 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＞ 

 定期巡回・随時対応型訪問介護看
護 

あり なし   

夜間対応型訪問介護 あり なし   

地域密着型通所介護 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   

看護小規模多機能居宅介護 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ﾖン 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   

介護医療院 あり なし   
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別添２      入居者の個別選択によるサービス一覧表 

 

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 

区分 

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) 

個別の利用料で、実施するサービス 

(利用者が全額負担) 

備考  包含

※２ 

 

都度※

２ 

料金 

※３ 

介護サービス     

 食事介助 なし あり なし あり    1日 3回（朝・昼・夕） 

排泄介助・おむつ交換 なし あり なし あり    適宜実施 

おむつ代   なし あり  〇  実費 

入浴（一般浴）介助・清拭 なし あり なし あり  〇 1 回/1,100 円 1週間に 2回(3回以上は個別有料サービス) 

特浴介助 なし あり なし あり  〇 1 回/1,980 円 1週間に 2回(3回以上は個別有料サービス) 

身辺介助（移動・着替え等） なし あり なし あり     

機能訓練 なし あり なし あり     

通院介助 なし あり なし あり  〇 
30分/1,100円 

協力医療機関以外は個別有料サービス 

生活サービス     

 居室清掃 なし あり なし あり    1週間に 1回 

リネン交換 なし あり なし あり  〇  リネンリース（4,950 円(税込)/月）を利用頂けます。 

日常の洗濯 なし あり なし あり  〇   

居室配膳・下膳 なし あり なし あり     

入居者の嗜好に応じた特別な食事   なし あり  〇  イベント食等を実施した場合、別途費用がかかることがあります。 

おやつ   なし あり  〇  イベント食等を実施した場合、別途費用がかかることがあります。 

理美容師による理美容サービス   なし あり  〇  料金は業者の定めによります。（掲示板等でご案内します。） 

買い物代行 なし あり なし あり  〇 
30分/1,100円 

日用品等の購入代金は実費 

役所手続き代行 なし あり なし あり     

金銭・貯金管理   なし あり     

健康管理サービス     

 定期健康診断   なし あり  〇  年２回の受診の機会を提供します。費用は入居者負担。 
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※１：利用者の所得等に応じて負担割合が変わる（１割、２割又は３割の利用者負担）。 

※２：「あり」を記入したときには、各種サービスの費用が、月額のサービス費用に包含される場合と、サービス利用の都度払いによる場合

に応じて、いずれかの欄に○を記入する。 

※３：都度払いの場合、1回あたりの金額など、単位を明確にして記入する 
 

健康相談 なし あり なし あり    適宜実施 

生活指導・栄養指導 なし あり なし あり    適宜実施 

服薬支援 なし あり なし あり    適宜実施 

生活リズムの記録（排便・睡眠等） なし あり なし あり    適宜実施 

入退院時・入院中のサービス     

 移送サービス なし あり なし あり  〇 
30分/1,100円 

協力医療機関以外は個別有料サービス 

入退院時の同行 なし あり なし あり  〇 
30分/1,980円 

協力医療機関以外は個別有料サービス 

入院中の洗濯物交換・買い物 なし あり なし あり     

入院中の見舞い訪問 なし あり なし あり     



- 1 - 

 

 

（介護予防）特定施設入居者生活介護 

重要事項説明書 

 
＜２０２４年 7月１日現在＞ 

 

当事業所は兵庫県の介護保険指定を受け、ご契約者に（介護予防）特定施設入居

者生活サービスを提供します。事業所の概要や提供されるサービスの内容等につ

いて重要な事項を説明致します。ご不明な点、分かりにくい点はなんでもお尋ね

ください。 

 

１． （介護予防）特定施設入居者生活介護事業所の概要 

（１） 事業者 

法人名 株式会社はれコーポレーション 

所在地 岡山県岡山市北区表町１丁目５番１号 

電話番号 ０８６－８０３－５０８０ 

代表者氏名 代表取締役 上川 敏文 

設立年月日 ２００２年８月８日 

 

（２） 事業所 

施設名称 あいらの杜 朝霧 

所在地 兵庫県明石市東朝霧丘３３－５ 

介護保険指定番号 兵庫県２８７２００４５７３号 

 

（３） 事業の目的及び運営の方針 

（目的） 

要支援・要介護状態にある高齢者に対し、適切な（介護予防）特定施設入居者生

活介護を提供することを目的とします。 

 

（運営方針） 

１ （介護予防）特定施設入居者生活介護の提供に当たって、従業者は、（介護
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予防）特定施設サービス計画に基づき、入浴、排せつ、食事等の介護その他の日

常生活上の世話、機能訓練及び療養上の世話を行うことにより、要介護状態とな

った場合でも、その有する能力に応じ自立した日常生活を営むことができるよう

援助を行います。 

２ 施設は、介護保険法その他の法令、「明石市指定居宅サービス等の事業の人

員、設備及び運営に関する基準等を定める条例及び同施行規則」及び「指定居宅

サービス等の事業の人員、設備及び運営に関する基準（平成１１年厚生省令第３

７号）」等に定める内容を遵守し、事業を実施するものとします。 

３ 入居者の人格を尊重し、常に利用者の立場に立ち、必要とされるサービスの

提供に努めます。 

４ （介護予防）特定施設入居者生活介護の提供は、個別の（介護予防）特定施

設入居者生活介護サービス計画を作成し、入居者の同意のもとに実行します。 

５ 入居者の個人情報の取り扱いについては、その利用目的を示し本人のあらか

じめの同意を得て取り扱うものとし、個人情報保護法の精神に立って、個人情報

の管理等に努めます。 

 

（４） 同施設の職員体制〔職員数は入居者５５名で計算（要介護者５５名）〕 

職種 職員数 業務内容 

管理者（施設長） 

 

常勤１名 

（生活相談員兼務） 

 

施設の従業者の管理及び特定施設入

居者生活介護の利用の申込みに係る

調整、業務の実施状況の把握その他

の管理を一元的に行うとともに、従

業者に法令等の規定を遵守させるた

めに必要な指揮命令を行います。 

計画作成担当者 

（介護支援専門

員） 

常勤 2人 

 

 

特定施設入居者生活介護サービス計

画の作成、介護の総合調整、入居者

又はその家族への説明、関係機関と

の連絡調整などを行います。 

生活相談員 常勤 2名 

（管理者兼務） 

（看護職員兼務） 

 

 

生活相談員は、入居者又はその家族

に対し、日常生活等必要な相談に適

切に応じ、社会生活に必要な支援を

行います。 
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看護職員 常勤３名 

非常勤１名 

入居者の診療の補助、療養上の世

話、生活リハビリ・看護面の個別援

助計画の作成、実施、評価などを行

います。 

介護職員 常勤６名 

非常勤７名 

 

入居者の日常生活の支援（排泄、入

浴、食事、着替え、移動、その他）

機能訓練、生活リハビリの補助など

を行います。 

機能訓練指導員 非常勤１名 機能訓練指導員は、入居者が日常生

活を送る上で必要な生活機能の改善

又は維持のための訓練を行います。 

介護に係る職員体制 ３：１ 以上 

尚、入居者の入居状況により指定基準に応じた人員を都度配置する。 

 

（５）同施設の設備概要 

一般居室 一般居室 １８．６０㎡・１９．８４㎡ 

全室個室 ５５室（定員５５名） 

共用施設概要 正面玄関、看護・介護職員室、食堂、機能訓練室・談話室

（食堂兼用）洗濯室、洗面・脱衣室、浴室、応接室、理美容

室、健康管理室、汚物処理室、倉庫、駐車場 

緊急通報装置 

 

居室・共用施設各所に「緊急通報装置」を備え付けてあり、

緊急時にボタンを押せば、職員と会話ができ、職員が対応し

ます 

 

２． サービスの内容 

（１）介護保険サービス（特定施設入居者生活サービス計画に沿って実施します。） 

食事 入居者ごとの栄養状態に応じた管理を行い、摂食や嚥下機能

など入居者の身体状況に応じた適切な介助を行います。 

入浴 週２回、見守り浴又は介護浴を行います。体調や心身の状態

などに応じ、清拭となる場合があります。 

排泄 入居者の心身の状況に応じて適切な排泄介助をし、排泄の自

立についても適切な援助を行います。 

離床、着替え、整

容等の日常生活上

寝たきりを防止し、生活リズムが整えられるよう適切な介助

を行います。 



- 4 - 

の世話 

機能訓練 入居者の状況に合わせ、機能訓練指導員による機能訓練や看

護介護職員による生活リハビリを行います。 

生活相談 生活相談員が入居者及びご家族の相談に応じます。介護以外

の日常生活に関することも含め相談できます。 

生活サービス 入居者の状況に合わせ、洗濯、居室清掃、シーツ交換、買い

物代行などの介助を行います。 

 

安否確認 入居者の状況に合わせ、安否確認を行います。 

 

（２）介護保険外のサービス 

個別有料サ

ービス 

個別的な外出介

助 

施設が企画したレクリエーションとは別に個別

な外出の付添い、協力医療機関以外の受診付添

いを行います。 

個別的な買い物

の代行 

週２回以上の通常想定している近隣店舗以外の

店舗への個別の買い物の代行を行います。 

入浴サービス 指定回数以上の入浴を希望される場合、指定回

数を超える入浴は有料にて入浴介助を行いま

す。 

 

３．料金 

（１）特定施設入居者生活介護サービス利用料 

３０日の月の場合、月額表記、地域区分：６級地（１０．２７円） 

 

【基本サービス費】 

  

介護度 基本報酬 

（１日） 

１割負担 

（３０日） 

２割負担 

（３０日） 

３割負担 

（３０日） 

要支援１ １８２単位 ５，６１３円 １１，２２５円 １６，８３８円 

要支援２ ３１１単位 ９，５９２円 １９，１８３円 ２８，７７４円 

要介護１ ５３８単位 １６，５９３円 ３３，１８５円 ４９，７７７円 

要介護２ ６０４単位 １８，６２８円 ３７，２５６円 ５５，８８４円 

要介護３ ６７４単位 ２０，７８７円 ４１，５７３円 ６２，３６０円 

要介護４ ７３８単位 ２２，７６１円 ４５，５２１円 ６８，２８１円 
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要介護５ ８０７単位 ２４，８８９円 ４９，７７７円 ７４，６６５円 

 

 

 

また、上記費用に加え、以下の加算に関する費用が必要 

 

加算種類 基本報酬 

（１日） 

１割負担 

（３０日） 

２割負担 

（３０日） 

３割負担 

（３０日） 

個別機能訓練加算 

（Ⅰ） １２単位 ３７０円 ７４０円 １，１１０円 

（Ⅱ） ２０単位 

※月１回のみ 

２１円 ４１円 ６２円 

医療連携加

算 

８０単位 

※月１回のみ 

８３円 １６５円 ２４７円 

夜間看護体

制加算 

１０単位 ３０９円 ６１７円 ９２５円 

看取り介護加算（Ⅰ） 

死亡当日 １，２８０単位 １，３１５円 

※１日 

２，６２９円 

※１日 

３，９４４円 

※１日 

死亡前日・

前々日 

６８０単位 １，３９７円 

※２日 

２，７９４円 

※２日 

４，１９０円 

※２日 

死亡日以前４日

以上 31日以下 

１４４単位 ３，９９１円 

※２７日 

７，９８２円 

※２７日  

１１，９７２円 

※２７日  

死亡日以前 31 日以

上 45日以下 

７２単位 １，９９６円 

※１５日 

３，９９１円 

※１５日  

５，９８６円 

※１５日  

看取り介護加算（Ⅱ） 

死亡当日 １，７８０単位 １，８２８円 

※１日 

３，６５６円 

※１日 

５，４８４円 

※１日 

死亡前日・

前々日 

１，１８０単位 ２，４２４円 

※２日 

４，８４８円 

※２日 

７，２７１円 

※２日 

死亡日以前４日

以上 31日以下 

６４４単位 １７，８５６円 

※２７日 

３５，７１１円 

※２７日  

５３，５６６円 

※２７日  

死亡日以前 31 日以

上 45日以下 

５７２単位 １５，８６０円 

※１５日 

３１，７２０円 

※１５日  

４７，５８０円 

※１５日  
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サービス提供体制強化加算 

（Ⅰ） ２２単位 ６７８円 １，３５６円 ２，０３４円 

（Ⅱ） １８単位 ５５５円 １，１０９円 １，６６４円 

（Ⅲ） ６単位 １８５円 ３７０円 ５５５円 

認知症専門ケア加算 

（Ⅰ） ４単位 １２４円 ２４７円 ３７０円 

（Ⅱ） ５単位 １５４円 ３０８円 ４６２円 

介護職員処遇改善加算 

（Ⅰ） １月の総単位 

×８．２％ 

※介護度によっ

て異なる 

※介護度によって

異なる 

※介護度によって

異なる 

（Ⅱ） １月の総単位 

×６．０％ 

（Ⅲ） １月の総単位×

３．３％ 

（Ⅳ） （Ⅲ）×０．９ 

（Ⅴ） （Ⅲ）×０．８ 

退院・退所

時連携加算 

３０単位 

※入居から３０日 

９２５円 １，８４９円 ２，７７３円 

入居継続支援加算 

（Ⅰ） ３６単位 １，１１０円 ２，２１９円 ３，３２８円 

（Ⅱ） ２２単位 ６７８円 １，３５６円 ２，０３４円 

ＡＤＬ維持等加算（月１回のみ） 

（Ⅰ） ３０単位 ３１円 ６２円 ９３円 

（Ⅱ） ６０単位 ６２円 １２４円 １８５円 

生活機能向上連携加算（月１回のみ：個別機能訓練加算を算定している場合は 100 単位） 

（Ⅰ） １００単位 １０３円 ２０６円 ３０９円 

（Ⅱ） ２００単位 ２０６円 ４１１円 ６１７円 

科学的介護推

進体制加算 

４０単位 

※月１回のみ 

４１円 ８２円 １２３円 

若年性認知症入

居者受入加算 

１２０単位 ３，６９８円 ７，３９５円 １１，０９２円 

口腔衛生管

理体制加算 

３０単位 

※月１回のみ 

３１円 ６２円 ９３円 
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栄養スクリー

ニング加算 

１回５単位 

※６月に１回を上限 

６円 

※６ヶ月に１回 

１１円 

※６ヶ月に１回 

１６円 

 

※入居期間中に入院、または外泊した期間の取り扱いについては、介護保険給付の扱い

に応じた料金 

 

（２）その他の費用 

・オムツ代 実費 

   ・個別有料サービス（税別） 

週２回以上や特別な店舗での買い物代行サービス １，０８０円／３０分 

個別的な外出介助 １，９４４円／３０分 

協力医療機関以外への送迎サービス １，０８０円／３０分 

指定回数以上の入浴介助 １，９４４円／３０分 

上記金額は２０１８年４月１日現在の料金とし、物価変動等により変わる場合があります。 

 

４．秘密の保持 

   事業者及び従業者は業務上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。事業者は従業者に、従業者である期間及び従業者でなくなった

後においても、その秘密を保持するべき旨を雇用契約の内容とします。 

 

５．事故発生時の対応 

（介護予防）特定施設入居者生活介護の提供により事故が発生した場合は市町村、県、

入居者とその家族等に連絡すると共に、必要な措置を講じます。 

   また、サービスの提供により賠償すべき事故が発生した場合は、速やかに損害賠償

を行います。なお、事業者は損害賠償保険に加入しています。 

 

６．緊急時等における対応 

入居者の心身の状況に異変その他緊急事態が生じたときは、主治医又は協力医療機

関に連絡をとり、適切な対応を行います。 

 

７．非常災害対策 

非常災害が発生した場合、別途定める消防計画、防災訓練マニュアル、災害時対応

マニュアルに従い、利用者の避難等について適切な処置を講じます。 

   非常時に備え、定期的に地域の協力機関と連携を図り、避難訓練等を行います。 

・防火教育及び基礎訓練（消火、通報、避難及び救出等の訓練）    年２回以上 

・利用者を含めた総合訓練                                        年１回以上 

・定期的な消火設備の整備点検等            消火器等設備点検年２回 
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総合点検年１回 

   スプリンクラー、自動火災報知器、避難階段、誘導等などの防災設備は法令に準拠

しています。 

 

８．身体的拘束等の禁止及び緊急やむを得ず身体的拘束等を行う場合の手続き 

施設は、（介護予防）特定施設入居者生活介護の提供に当たっては、入居者の生命

又は身体を保護するため緊急やむを得ない場合を除き、身体的拘束その他入居者の行

動を制限する行為を行わないものとし、やむを得ず身体的拘束を行う場合には、その

態様及び時間、入居者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由等必要な事項を記録

します。 

 

９．虐待の防止のための処置に関する事項 

施設は、入居者の人権の擁護及び虐待等の防止のため次の処置を講ずるものとしま

す。 

  一 虐待の防止に関する責任者の選定 

  二 従業者に対する虐待の防止を啓発・普及するための研修の実施 

  三 その他虐待防止のために必要な処置 

施設は、（介護予防）特定施設入居者生活介護の提供に当たり、従業者による虐待

を受けたと思われる入居者を発見した場合は、速やかにこれを市町村に通報します。 

 

１０．成年後見制度の活用支援 

施設は、入居者と適正な契約手続等を行うため、必要に応じて成年後見制度の利用

方法や関係機関の紹介など、成年後見制度を活用できるように支援を行います。 

 

１１．入居者が介護居室又は一時介護室に移る場合の条件及び手続き 

 全室個室で介護居室であるため、一時介護室は設置していません。 

 

１２．苦情解決体制の整備 

施設は、（介護予防）特定施設入居者生活介護の提供に係る入居者からの苦情に迅

速かつ適切に対応するために、必要な処置を講ずるものとします。 

施設は、（介護予防）特定施設入居者生活介護の提供に関し、市町村の職員からの

質問若しくは照会及び市町村が行う調査に協力するとともに、市町村から指導又は助

言を受けた場合は、当該指導又は助言に従って必要な改善を行います。 

施設は、提供した（介護予防）特定施設入居者生活介護に係る利用者からの苦情に

関して国民健康保険団体連合会の調査委に協力すると共に、国民健康保険団体連合会

から指導又は助言を受けた場合は、当該指導又は助言に従って必要な改善を行います。 
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当施設のサービスに関する相談、要望、苦情等は下記窓口までお申し出ください。 

苦情受付担当者 生活相談員 野々山 拓也 

苦情処理責任者 管理者   野々山 拓也 

申立方法 ①ＴＥＬ：０７８－９４５－５５４５ 

②ＦＡＸ：０７８－９４５－５５５４ 

③施設に来訪して頂く 

 

※③については、以下の時間・曜日にお願いします。 

曜日：月～金（土日祝祭日は、休み） 

時間：９：００～１７：００ 

苦情処理経過等 

 

受け付けた苦情は、苦情処理担当者が関係者と協議し、申立者

に報告を致します。担当者で処理できない場合は、苦情処理責

任者が苦情処理会議を開催し、解決をはかります。 

その他の苦情   

受付窓口 

 

行 政 機 関 

①兵庫県 健康福祉部 高齢社会局 介護保険課 

 電話   ０７８－３６２－９１１７ 

 受付時間 平日８時３０分～１７時１５分 

（土日、祝日、１２月２９日～１月３日は休み） 

②明石市 福祉部 高年介護室 

 電話   ０７８－９１８－５０９１ 

受付時間 平日８時３０分～１７時１５分 

（土日、祝日、１２月２９日～１月３日は休み） 

③兵庫県 国民健康保険団体連合会 

 電話   ０７８－３３２－５６１７ 

受付時間 平日９時００分～１７時００分 

（土日、祝日、１２月２９日～１月３日は休み） 
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    年   月  日 

 

上記内容について、利用者に説明を行いました。 

事業者 所在地 兵庫県明石市東朝霧丘３３－５ 

事業所名 （介護予防）特定施設入居者生活介護  

あいらの杜 朝霧 

事業者 株式会社はれコーポレーション 

代表取締役 上川 敏文 

管理者  

印 

説明者  

印 

 

上記内容の説明を事業者から確かに受け、内容について同意しました。 

利用者 氏名  

印 

代筆の場

合の代筆

者氏名 

氏名  

印 

 

（続柄：      ） 

代理人 住所  

氏名  

印 

 

 


