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Administrator
引き出し線
新規登録の場合は１：追加を選択，変更の場合２：修正を選択してください。

Administrator
ノート注釈
Administrator : Unmarked

Administrator
引き出し線
法人登記簿謄本と整合性をとってください。

Administrator
線

Administrator
線

Administrator
引き出し線
法人登記簿と整合性をとってください。

Administrator
線

Administrator
引き出し線
株式会社は「5.営利法人」です

Administrator
引き出し線
都道府県名から番地まで入力してください。（都道府県名は省略不可です。）

Administrator
引き出し線
新規登録場合は，空欄で登録してください。

Administrator
テキストボックス
【作成上の注意事項】
・重要事項説明書は，この様式で作成したデータを取り込み「介護サービス情報公表システム」にて掲載しますので(有料老人ホームに該当するサービス付き高齢者向け住宅には除く)、【必ず】こちらの様式を用いて作成してください。
・作成にあたっては，行や列を追加したり，フォントのサイズ等は変更できませんのでご留意ください。
・金額は税込で表記してください。
・経営状況等報告書を作成する場合は，「記入年月日」を「令和〇年7月１日」とし，その日現在の内容を重要事項説明書に入力してください。
・その他，記載内容に変更が生じた場合（変更届の提出が必要になった場合）は，その変更日を「記入年月日」とし，その日現在の内容を重要事項説明書に入力してください。


Administrator
引き出し線
「主な実施事業」において，事業主体が柏市内で実施する介護保険事業については別添１に詳細を入力してください。

Administrator
テキストボックス
重要事項説明書（情報公表システム取込様式）
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Administrator
引き出し線
都道府県名から番地まで入力してください（都道府県名は省略不可）
建物名は次の欄に入力してください（セル内での改行は不可）

Administrator
線

Administrator
引き出し線
柏市に届け出を行っているホームの正式名称を入力してください。

Administrator
引き出し線
ホームを他事業所から承継して開設した場合は，承継して事業を開始した日を記載してください。

Administrator
引き出し線
ホームの建物の新築年月日（検査済証における検査年月日など）を入力してください。増築などを行った場合も当初の竣工日を入力してください。
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Administrator
引き出し線
検査済証の敷地面積などを入力してください。

Administrator
引き出し線
契約の自動更新ありとは，土地（建物）賃貸契約書に次のような規定がある場合をいいます。【例】第〇条　甲又は乙はそれぞれの相手方に対して，賃貸借期間満了の〇ヶ月前までに契約終了に関して何らかの意思表示をしないときは，賃貸借期間満了の翌日から〇年間は同一条件で更新される

Administrator
引き出し線
検査済証の延床面積などを入力してください

Administrator
引き出し線
・ホーム内に，有料老人ホーム事業以外の用途の事業所がある場合（介護保険事業所を併設している場合など）は，ホームの延床面積からその部分を除いた面積を「うち，老人ホーム部分」に入力してください。
・有料老人ホームと介護保険事業所で事務室を共有している場合など，明確に分けられない設備については，按分して算出してください。
・建物全体を有料老人ホーム事業のみに使用している場合は，「全体」と「うち，老人ホーム部分」が同じ面積になります。
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Administrator
引き出し線
個室とは，建築基準法第30条の「界壁」によって隔てられたものに限ります。襖，可動式の壁，収納家具などによって複数の空間に区分したものは個室ではありません。

Administrator
引き出し線
タイプ数が10以上あり，本欄に記載しきれない場合は，次ページのその他に入力してください。
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Administrator
引き出し線
職員用のものは含まないでください。

Administrator
引き出し線
共用浴室における「個室」は，一度に入浴できる人数が１人であるものを指します。

Administrator
引き出し線
・入居者が利用できる共用施設を入力してください。外部の方も利用できる施設や，利用に費用がかかる施設については，その旨を付記する必要があります。
・前ページの居室の状況について，タイプ数を追加で入力する際は，本欄に記載してください。

Administrator
引き出し線
・夜間は夜勤者を配置せず，緊急通報サービスのみ利用の場合は，本欄にその旨を記載してください。
・緊急通報サービスを利用し，かつ夜勤者を配置する場合は，12ページ（夜勤を行う看護・介護職員の人数）に「夜勤帯の設定時間」，「平均人数」及び「最小時人数（休憩者等を除く）」もあわせて入力してください。
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Administrator
引き出し線
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」に記載の内容と矛盾がないようにしてください。
・管理規程，入居契約書等に定めている内容と矛盾がないようにしてください。

Administrator
線

Administrator
線

Administrator
線

Administrator
線

Administrator
線
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Administrator
引き出し線
・人員配置が手厚い介護サービスを提供している場合は，配置率を入力してください。
・12ページ【特定施設入居者生活介護等の提供体制】に記載した配置比率と矛盾が内容にしてください。

Administrator
引き出し線
「医療支援」とは，医療機関ではなく，ホームが入居者に提供する医療支援の内容を選択します。このうち費用が発生するものは別添2に金額等を入力してください。

Administrator
引き出し線
ホームから医療機関までの距離についても入力してください。【例】柏〇〇病院（ホームから〇〇ｍ）

Administrator
引き出し線
具体的な診療科目を入力してください。

Administrator
引き出し線
・具体的な協力内容を入力してください。
・入居者が費用を負担する必要がある場合はその旨を入力してください

Administrator
引き出し線
上記，診療科目のうち，協力医療機関との契約により協力するとしている科目を入力しください。
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Administrator
引き出し線
協力医療機関が4以上ある場合は，主なものを3つ記載してください。

Administrator
引き出し線
協力歯科医療機関が3以上ある場合は，主なものを2つ記載してください。
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Administrator
引き出し線
・入居者の自己都合による住み替えは含みません。
・一般居室で住み替えを行う場合は，「３.その他」にその旨を入力してください。

Administrator
引き出し線
入居契約書に定める内容を記入してください。

Administrator
引き出し線
間取りが変わる場合は，「その他の変更」は「あり」で入力してください
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Administrator
引き出し線
ホームの職員がどこまで対応可能なのかをきちんと入力してください。（ホームの看護職員では対応できない処置等がある場合は付記してください。）

Administrator
引き出し線
入居契約書に定める内容を記入してください。

Administrator
線

Administrator
引き出し線
入居契約書に定める期間を入力してください。

Administrator
線

Administrator
引き出し線
具体的な日数や金額（滞在費や食費等）を記載してください。
【例】1泊￥7000（税込）など
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Administrator
引き出し線
・前表（職種別の職員数）に記入した介護職員について，資格を有している人数を入力してください。
・１人が複数の資格を有する場合は，重複して入力することが可能です。

Administrator
引き出し線
・事業主体が運営する有料老人ホーム事業以外の事業（居宅介護サービス事業など）の職員は，入力不要です。
・生活指導員，介護職員，看護職員，機能訓練指導員，計画作成担当者の数については，13ページの表（職員の状況）における「業務に従事した経験年数に応じた職員の人数」と矛盾がないようにしてください。


Administrator
引き出し線
特定施設入居者生活介護等の提供を行っている場合は，必ず「常勤換算人数」を入力してください。（特定施設入居者生活介護等を提供していない場合は，この欄は入力不要です。）
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Administrator
引き出し線
・（職種別の職員数）に記入した介護職員について，資格を有している人数を入力してください。
・１人が複数の資格を有する場合は，重複して入力することが可能です。

Administrator
引き出し線
・宿直者を除く夜勤帯における看護職員，介護職員の人数を入力してください。
・「最小時人数（休憩者等を除く）」は，夜勤帯で最も手薄になる時間帯の職員数を入力してください。（職員が配置されていない時間帯が生じる場合は0人です。）

Administrator
引き出し線
6～7ページ表（介護サービスの内容）の「人員配置が手厚い介護サービスの実施の有無」に入力した配置率と矛盾がないようにしてください。
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Administrator
引き出し線
・食事，管理費などについて，長期不在時の減額制度の有無などを入力してください。


Administrator
引き出し線
入居契約書に規定する改定方法との整合性をとってください。

Administrator
線
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Administrator
引き出し線
・プランが１つしかない場合は，「プラン２」は空欄で構いません。

Administrator
引き出し線
（利用料金のプラン）の利用料金の算定根拠を入力してください。金額のみを記載することのないようにご注意ください。

Administrator
引き出し線
家賃の原価構成を入力してください。
【例】建物の賃借料，設備備品費，借入利息等を基礎として，１室あたりの家賃を算出した。

Administrator
引き出し線
要介護者などの介護用品，自立者への介護サービス費用について入力してください。
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Administrator
引き出し線
管理費の使途を入力してください。
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Administrator
引き出し線
返還金は，老人福祉法第29条第10項に定められた方法により算定してください。
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Administrator
引き出し線
・「性別」，「年齢別」，「要介護度別」，「入居期間別」のそれぞれの合計は一致します。
・「性別」，「年齢別」，「要介護度別」，「入居期間別のそれぞれの合計は，次表（入居者の属性）の「入居者数の合計」と一致します。

Administrator
引き出し線
前表（入居者の人数）の「性別」，「年齢別」，「要介護度別」，「入居期間別」のそれぞれの合計の人数と一致します。
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Administrator
引き出し線
苦情の窓口には，ホーム以外に柏市保健福祉部法人指導課も入力してください。
　・電話番号　04-7167-1625
　・対応している時間（平日）　8：30～17：00
　・土・日・祝　なし
　・定休日　土・日・祝・年末年始

Administrator
引き出し線
「退去先別の人数」における「死亡者」以外の人数を，「施設側の申し出」と「入居者側の申し出」に分けて入力してください。
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Administrator
引き出し線
保険の商品名等を入力してください。

Administrator
引き出し線
・入居契約書・管理規程は公開するとともに，入居者または入居しようとする者からの求めに応じて交付してください。
・財務諸表は，入居者および入居しようとする者の求めに応じて閲覧に供するとともに，写しを交付してください。
・事業収支計画書は閲覧に供するよう努めてください。


10 ZDfth

1 H»oBRs

(BAMESREE) 4

2 RLOBE

1 RBHEEHY OHE

GES)

1 HooFs

TR — D~ DRAT
[(FrFEH]
AR — 24

BEENAR— LERERF D
BN 292855 1 1]
(CHUET S

e i 0D JE AL D22 TE e PR
(CPE HIEHEE 5 RE 1
HICKRES DY — e 2T
& R lin A A D Bk

1 HYoLEE
AR NS — bR B BF U2 EEIE A
FREESE (5 MR O BoEanms K
fERdE ] ICEE LR
HIE 6. BEAFEESY

O O A | <
O] ~DiE A
M

- 11

22


Administrator
引き出し線
新築の場合（既存建築物等を活用していない場合）は，入力不要です。

Administrator
引き出し線
柏市有料老人ホーム設置運営指導指針「５.規模及び構造設備」を満たしていない場合は，こちらに入力してください。

Administrator
引き出し線
柏市有料老人ホーム設置運営指導指針の不適合事項がある場合は，本欄に入力してください。
【例】有料老人ホーム設置運営指導指針「８　有料老人ホーム事業の運営」（11）運営懇談会の設置等
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Administrator
引き出し線
不適合事項がある場合の具体的内容を記載してください。【例】運営懇談会を実施していない




