
１　事業主体概要

２　施設概要

一般居室　　　　　 40 室 定員　４０　名
１人部屋　１９．８７㎡　　全室トイレ・キッチン・洗面台付

ユニットバス　３．３１㎡（２ヵ所）、脱衣室　３．３１㎡（２ヵ所）　
食堂・機能訓練室　９０．８１㎡（２ヵ所）、ケアワーカー室　９．２㎡、
事務所・休憩室　２４．８４㎡、機能訓練室　７９．４９㎡、洗濯室・汚物処理室　１９．８７㎡
特別浴室　１６．５６㎡、脱衣室　１１．５９㎡、厨房　８．２８㎡（２ヵ所）
談話室　４４．７１㎡、冷暖房完備
コール、緊急通報システムはケアワーカー室に連動しています。
予め災害等が予測される場合には管理者が常駐しますのでご安心ください。

※介護保険法第７０条の規定により指定された居宅サービスの種類を記入。居宅介護支援は除く。

　お支払いは口座自動引落となっております。引落日は毎月27日となっております。
（引落日が土曜日、日曜日、祝日となる場合は、翌営業日となります。）毎月15日までに
前月分の請求書を郵送いたします。領収書発行については、引落が確認できましたら、
翌月に請求書と一緒に発行いたします。

　　万円～ 　万円 （最多　　　　万円台　　戸）
（介護費用の一時金
　を除く）

月額利用料

        

        
内 管理費

食費
介護費用
（介護保険に係る

訳 　利用料を除く）

光熱水費

        寝具リース
        その他

入居一時金

使途

１，９５０円（月額）　（１日　６５円　×　３０円）　

解約時の返還金

３　利用料

費用納入方式

共用施設概要

ナースコール等緊急
連絡、安否確認

（設備関係含む）

シニアライフ大津　重要事項説明書
特定施設入居者生活介護・介護予防特定施設入居者生活介護

主な主損者・出資者 齊藤　淳
所在地・電話番号

施設の概要

青森県三沢市大町二丁目６番２７号　　　０１７６－５３－３５５０

事業主体名 社会福祉法人　楽晴会
代表者名 理事長　齊藤　淳

平成２４年１０月１日

介護保険の指定居宅
サービスの種類　※

改定ルール

定期借地契約

特定施設入居者生活介護・介護予防特定施設入居者生活介護

開設年月日

他の主な事業

混合型特定施設入居者生活介護施設
シニアライフ大津施設名

第一種、第二種社会福祉事業､訪問看護事業、居宅介護支援事業

所在地・電話番号
施設長（管理者）

指定居宅サービス事業（通所介護、訪問介護、短期入所他）

建物概要（権利関係）

浴室、食堂、機能
訓練室の概要

敷地概要（権利関係）

交通の便
三沢空港より車で約１０分

個室（介護居室）

４０，０００円（月額）及び管理費、居室利用権利、外泊及び入院の際にもお支払いを頂き
ます。

定期借地契約

吉田　薫明(品質管理責任者)

青い森鉄道(株）三沢駅より車で約１５分

青森県三沢市大津二丁目１２番３７４　　　０１７６－５８－５０５７

物価、公共料金、人件費等の変動に基づき、運営懇談会を開催し改定する事があります。

１０，０００円（月額）

２０，０００円（月額）　　建物、設備の維持管理、事務費等　

入居一時金の設定はありません。

１人入居の場合　１１６，９５０円／月　＋　介護保険の自己負担金（1割～3割）

４５，０００円（月額）　（１日　１，５００円　×　３０日）

介護費用の一時金

無し

５頁の利用料参照

解約時の返還金

家賃相当額
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・銀行保証の有無
及び内容 　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・その他の保全措置
の有無及び内容 　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　有　・　無
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　私たち自身が利用したいと感じる施設作りを運営方針に掲げ、各入居者毎
にケアプランを作成し、ご自身、若しくはご家族への説明と同意を得た介護
サービスをご提供致します。
理美容代金、趣味活動費、レクリエーション等の行事に係る費用、金銭管理、
オムツ代金、希望される機関へのアクセスサービス
居宅療養管理指導１割負担額　

 苦情解決第三者委員を設置し、お客様が福祉サービスを快適にご利用できます
 よう、苦情の解決を促進しております。

電話番号　０１７６－５８－５０５７　　FAX　０１７６－５８－５０１５

電話番号　０１７６－５８－５０５７　　FAX　０１７６－５８－５０１５

電話番号　０１７６－５８－５０５７　　FAX　０１７６－５８－５０１５

　　社会福祉法人楽晴会　苦情解決第三者委員(３名)
所在地　　　三沢市大町二丁目６番２７号
電話番号　　０１７６-５３－３５５０(法人本部)

三沢市介護福祉課
　所在地：三沢市幸町三丁目１１－５　電話番号：０１７６－５１－８７７３
青森県国民健康保険団体連合会
　所在地：青森市新町二丁目４－１　　電話番号：０１７－７２３－１３３６

居室を移る場合 個々の身体状況に応じて入居者又はご家族（連帯保証人）への説明と同意を
得て介護サービスをご提供いたします。又、その場合は介護費用の追加はご

（判断基準・手 ざいません。
続き、追加費用
の要否、居室利
用権の取扱等）
他の施設へ移る 入居契約書、運営規程に基づき、施設側と入居者若しくは身元引受人との話
場合 合いで決定いたします。契約解除の場合、施設の使用権は消滅いたします。

月額利用料（介護費
用の一時金を除く）に
含まれるサービス
ホームが提供する介

負担の必要なサービ

　　苦情受付窓口係　シニアライフ大津　蛯名　ひろ子　　吉田　七重

　　苦情解決責任者　シニアライフ大津　管理者　　吉田　薫明

上記以外の別途費用

スとその利用料

損害賠償

要介護時（認知症を含

事故・及び災害発生時は、別紙要綱でご説明致します。

入居者のご負担となります。

に含まれるサービス

定めの有無及び内容

居室・共有スペースにて介護をご提供致します。

入
居
後
に
居
室
又
は
施
設
を
移
る
場
合

損害賠償保険、自動車保険に加入

５　介護を行う場所等

む）に介護を行う場所

損害賠償額の予定の

護サービスの内容、
頻度及び費用負担

　　苦情受付責任者　シニアライフ大津　介護支援専門員　小比類巻　光子

用の一時金を除く）

 対応するため、相談及び苦情受付窓口として専属の職員をあてるとともに楽晴会

４　サービスの内容

各種介護相談、アドバイス、日常生活全般に係る介護サービスの支援

消費税

事故・災害時の対応

入居一時金（介護費

無し

介護保険に係る
利用料

介護保険サービス利用料の１割負担若しくは2割負担・3割負担となります。

保全措置

※当施設以外に、お住まいの市町村又は青森県国民健康保険団体連合会

 当施設が提供したサービスに関する入所者、ご家族からの苦情に迅速かつ適切に

苦情解決の体制

※詳細は別紙要綱

一時金の返還金の

無し

　の相談及び苦情窓口にも苦情を伝える事ができます。

清掃、事務手続き代行、健康管理、緊急、防犯　　
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６　医療
協力医療機関（又は
嘱託医）の概要及び
協力内容 　　　
入居者が医療を要す
る場合の対応

７　入居状況等
３９名　（定員　４０名）
性 別

運営懇談会の開催
状況

８　職員体制
職員数 常勤換算人数 備考

管理者 1 1
生活相談員 ※1 ※1 介護職員と兼務
計画作成担当者 ※1 0.5 生活相談員と兼務
介護職員 16 15.2

　 非常勤

看護職員

機能訓練指導員
事務職員 1 0.9
医師 ―
栄養士 ※1 ― 業務委託
調理員 ※3 ― 業務委託

直接処遇職員の人員 40人
配置の状況 ホームに配置する直接処遇職員の人数（常勤換算） 17.9人

注1 職員数には、併設施設がある場合の当該施設の医師、看護師その他の職員数は含まない。
2 機能訓練指導員及び計画作成担当者が他の職務を兼務している場合は、職員数の人数に

※印をつけるとともに、その概要を備考欄に記入。
3 機能訓練指導員がPT、OT等の職種である場合は備考欄に記入。
4 直接処遇職員の人員配置の状況は、特定施設入居者生活介護事業者の指定を受けた施設

のみ記入。指定基準とは、（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３７条）のこと。

９　入居、退去等
入居時に身元保証が可能であることが条件となります。
身元引受人はご家族又は親族であること。ご入居者が入居契約の解除により退去される
場合はご入居者の残置物の引き取りを身元引受人が行う。

ご入居者及び家族の立会いにより、契約を解除できるものとする。
体験入居 無し

職名

3

同上

２０２４年０４月０１日現在

２０２４年０３月０１日現在

※日勤時間の内の8～9時間

入居者数及び定員

ケア補助
早番　午前7時00分～午後5時00分

午前9時00分～午後6時00分

契約の解除

入居者内訳

2.7 看護職員兼務

入居者の条件

照ください。

男性　１２名     女性　　２７名

医師の指示により移送する体制ができております。

平均
介護度

日勤　午前8時00分～午後6時00分

同上

三沢市立三沢病院､得居泌尿器科医院、第二黒田歯科診療所

勤務時間

午前8時30分～午後5時30分

夜勤　 午後4時30分～翌午前9時30分

午前8時30分～午後4時30分

連帯保証人となる方については、本契約に生じるご利用者の債務について、極度額50万円

第三者立ち合いのもと年1回開催(他は改定ルールに基づく）

午前9時00分～午後5時00分

日勤① 午前8時00分～午後7時00分

(上記の間の７時間)

(上記の間の5時～6時間30分)
要介護者等の人員

遅番　 午前9時00分～午後7時00分

連帯保証人

1.3 ハウスキーパー
午前9時00分～午後4時30分

平均介護度3.15　　要支援1－0名　　要支援2-0名    要介護1－6名
要介護2-7名、介護3-9名、介護4-9名、介護5-8名

その他 2

身元引受人

の範囲内で連帯してご負担いただきます。詳細につきましては契約書の第二十八条をご参
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10.特定施設シニアライフ大津　情報開示等一覧表

特定施設入居者生活介護
介護予防特定施設入居者生活介護

一
時

金

情
報
開
示
〔社〕全国有料老人ホーム協会への加入

※1 　介護保険法第７０条の規定により指定された居宅介護サービスの種類を記入する。
※2 　介護費用の一時金及び介護保険に係る利用料は除く。

介護費用の一時金〔円〕

2024年04月01日現在

無し入居一時金

都道府県名　　青森県

シニアライフ大津

４０名／４０名

社会福祉法人　楽晴会

介護保険の指定居宅

施　　設　　名

入居者数／入居定員

備　　　　　　考
無し

契約書の公開

情報開示いたします
情報開示いたします

無し

開　設　年　月　日 平成２４年１０月１日

無し

無し
追加費用の有無　※2

混合型特定施設入居者生活介護施　設　の　種　類

〔介護保険に係る利用料を除く〕

居室
　なった場合

返還金の保全措置

管理規定の公開

　要介護状態に

情報開示いたします
情報開示いたします重要事項説明書の公開

事　業　主　体　名

１１６，９５０円（１ヶ月を３０日とした場合）
月額利用料〔円〕

無し

入居者基金への加入

三沢市大津２丁目１２番３７４

無し

所　　在　　地

（介護保険給付対象外のサービスに　　       係る
利用料）

無し

財務諸表の公開

介護を行う場所

体験入居の有無

サービスの種類　※1
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１　介護保険料（自己負担１割の場合）

介護度 基本単位

サービス提
供強化体
制加算Ⅰ

日額

夜間看護
体制加算

日額

医療機関連
携加算
月額

科学的介護
推進体制加

算
月額

小計30日

介護職員・等処
遇改善加算月

額加算率
(12.8％）

自己負担
(月額30日)

要支援１ 183 6,290 805 7,095
要支援２ 313 10,190 1304 11,494
要介護１ 542 17,330 2,218 19,548
要介護２ 609 19,340 2,476 21,816
要介護３ 679 21,440 2,744 24,184
要介護４ 744 23,390 2,994 26,384
要介護５ 813 25,460 3,259 28,719

注１　１単位は１０円となります。

　　　　なります。（上記は1割の場合の料金です。2割及び3割の場合はその割合によって異なります）
　　　　市町村より交付されている「介護保険負担割合証」に基づきご請求させて頂きます。
注４　医療機関連携加算は主に往診対応をされている入居者様となります。

２　上記以外の加算

※加算は準備が整いしだい開始となります。
３　介護保険外サービス費

項目 日額 月額〈冬期）

家 賃
管 理 費 施設維持、管理、修繕費等
食 事 代 1,500 １日３食（経管栄養同額含む）
光 熱 水 費 電気、ガス、水道代
寝 具 リ ー ス 65 ベッド、寝具一式
合 計 0

４　費用合計（自己負担１割合の場合）

要支援１
要支援２
要介護１
要介護２
要介護３
要介護４
要介護５

５　その他の費用（保険外）
項目

理美容代金 外部理美容師による散髪、整髪費用
クリーニング費用 外部サービス による希望者のみクリーニング

金銭保全管理
趣味活動費 希望者のみ趣味活動に掛かる材料費等
電話料金 ご自身の居室に電話を設置される場合
送迎介助
サービス費 ①片道１５ｋｍ未満　

②片道１５ｋｍ以上　
③長距離に及ぶ場合は別途ご相談となります

６　日用品の取り扱い
（１）　オムツ・尿取り等につきましては自己負担となります。

希望者のみ金銭管理致します。ご相談に応じます。

居室使用料

124,045

145,669

136,498
138,766
141,134

1,950

21,816

128,444

月額
40,000
20,000
45,000
10,000

実費負担

摘要

22
9

2024年4月1日現在

116,950

実費負担

合計

28,719

116,950

116,950

116,950
116,950
116,950

実費負担

片道　１，０００円

月額　３，０００円

片道　６００円

143,334

40100(40)

19,548

実費負担

＊三沢市内の病院受診介助は無料対応致します。

費用

26,384

116,950

24,184

注２　１ヶ月を３０日とした場合の金額ですので、各月の実日数により異なります。
注３　介護保険からの給付サービスを利用する場合は上記の基本料金の1割、もしくは2割、3割

116,950

加算 基本単位
※ADL維持等加算（Ⅰ） 30単位／月

7,095
11,494

備考
日常生活動作を良好に維持・改善

介護度 介護保険外負担金

11.シニアライフ大津　利用料

介護保険負担額

※介護職員処遇改善加算は令和6年6月1日～の加算率で算定しています。令和6年5月31日
   までは旧加算率(11.5%)での計算となります。
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（２）　寝具（タオルケット類は除く）はご提供させて頂きます。

７　備品
（１）　既設の家具、ベッド等以外を設置させる場合、及び専用の家具をご希望される場合は、

　　　ご本人でご用意して頂きます。

（２）　固定電話を設置される場合は、全額実費負担となります。

12　守秘義務
①当事業所の従業者は、正当な理由なく、その業務上知り得たご入居者又はそのご家族の情報

　 を漏らしません。また、かつて従業者であった者が、正当な理由なく、その業務上知り得たお

　 客様又はそのご家族の情報を漏らすことがないよう、従業者でなくなった後においても、これ

　 らの情報を保持するべき旨を雇用契約の内容としております。

②サービス担当者会議等において、ご入居者及びそのご家族の情報を用いる場合がございます

　 が、これらの情報についても、それ以外の用途には用いないこと及び決して外部へ漏らさな

　 いことを誓約いたします。

　を制限する行為は行わないものとする。

②施設内に設置の身体拘束廃止委員会が、ご入居者自身又は他のご入居者等の生命又は

　身体を保護するため、緊急やむを得えずご入居者に対して身体拘束等を行なう必要があると

　判断した場合は、施設の「身体拘束廃止に関する指針」に基づき、ご入居者又は身元引受人

　人等に連絡し、身体拘束等を行なう理由・方法・時間・期間等を口頭及び文書により説明し同

　同意を得る。

　特定施設入居者生活介護の提供開始にあたり、お客様に対して本書面に基づいて、重要な事項を

説明しました。

事業所名

所在地 三沢市大津二丁目１２番３７４

説明者

私は、本書面により、特定施設入居者生活介護サービスについて重要事項の説明を受け提供する

サービスに同意します。

お客様 住所

氏名

身元引受人及び連帯保証人 

住所

氏名

お客様との続柄

サービス提供開始日：　　　　年　　　　月　　　　日

シニアライフ大津

       年　　　　月　　　　日

　生命又は身体を保護するため緊急やむ得ない場合を除き、身体拘束その他ご入居者の行動

①施設又は、サービス従事者はサービス提供にあたって、ご入居者又はその他のご入居者の

13 身体拘束の禁止
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