
ケアハウスリーフガーデンあさくら重要事項説明書  

  
 

 このたびは、当施設にご入居いただきまして、誠にありがとうございます。ご契約が成立したこ
とにより、ご入居者の方に次の事項についてご説明いたします。  

 

１．経営者の名称及び施設の所在地等  

 （１）施設経営法人  

     法  人  名  社会福祉法人 陽成会  

     代  表  者  理事長 廣瀬 正典  

 

 （２）施設の概要 
     施 設 の 種 類  軽費老人ホーム（ケアハウス）  
     施 設 の 名 称  ケアハウスリーフガーデンあさくら 
     所  在  地  〒799-1603 愛媛県今治市朝倉下乙102番2 
     電 話 番 号   ０８９８－５６－１３００ 
     Ｆ Ａ Ｘ 番 号   ０８９８－３６－７３３３ 
 

２．提供するサービス内容  

 （１）各種の生活相談及び助言  

 （２）食事の提供  

 （３）入浴の準備  

 （４）災害・疾病等の緊急時の対応  

 （５）在宅保健・福祉サービスに関し連絡等の便宜を図ること  

 （６）自主活動への協力  

 （７）その他、必要とされるサービス  

 

３．利用料 
（１） 生活費   46,334円 

          ※冬季（11月から3月まで）は、月額1,970円が加算されます。 
（２） 管理費   15,000円 
（３） 事務費   下表を参照  

対象収入による階層区分 
基本利用料 単位 ： 円 

事務費 生活費 管理費 合計 

1 1,500,000以下 10,000 

46,334 15,000 

71,334 

2 1,500,001～1,600,000 13,000 74,334 

3 1,600,001～1,700,000 16,000 77,334 

4 1,700,001～1,800,000 19,000 80,334 

5 1,800,001～1,900,000 22,000 83,334 

6 1,900,001～2,000,000 25,000 86,334 

7 2,000,001～2,100,000 30,000 91,334 

8 2,100,001～2,200,000 35,000 96,334 

9 2,200,001～2,300,000 40,000 101,334 

10 2,300,001～2,400,000 45,000 106,334 

11 2,400,001～2,500,000 50,000 111,334 

12 2,500,001～2,600,000 57,000 118,334 

13 2,600,001～2,700,000 

61,500 122,834 

14 2,700,001～2,800,000 

15 2,800,001～2,900,000 

16 2,900,001～3,000,000 

17 3,000,001～3,100,000 

18 3,100,000以上 

※この表における「対象収入」とは、前年収入（社会通念上収入として認定することが適当でないもの
を除く）から、租税、社会保険料、医療費等の必要経費を控除した後の収入をいいます。 

※夫婦で入居する場合は､夫婦の収入を合算して必要経費を控除し､それを２で割ったものが1人分の対
象収入になり､夫婦それぞれの対象収入が150万円以下の場合には、上記事務費を30％減額します。 

 
 



 
４．職員の勤務形態 

職 種 員 数 勤 務 体 制 
施 設 長 1名 日勤 ８：３０～１７：３０  
事   務 1名 日勤 ８：３０～１７：３０ 遅出 ９：３０～１８：３０ 
管理栄養士 1名 日勤 ８：３０～１７：３０  

相 談 員 
1名 日勤 ８：３０～１７：３０ 遅出 ９：３０～１８：３０ 

宿直 ８：３０～翌日１７：３０ 

介   護 
常勤1名 日勤 ８：３０～１７：３０ 宿直 ８：３０～翌日１７：３０ 

非常勤１名 日勤 ８：３０～１７：３０ 宿直 ８：３０～翌日１７：３０ 
 
５．事故発生時の対応 
  入居者に病状の急変などの緊急事態や、施設での事故が発生した場合、速やかに主治医又は、協力
医療機関への連絡を行う等の必要な措置を講じるとともに、緊急連絡先へも速やかに連絡します。 

 
６．苦情相談窓口 
  窓口：ケアハウスリーフガーデンあさくら受付窓口 
  担当：施 設 長 菅野 百合子 
     生活相談員   
  必要に応じ、事情聴取をするなど迅速に処理を致します。 
 
７．第三者評価については実施していません。 
 

 
 
 
令和  年   月  日 

 
 
ケアハウスリーフガーデンあさくらのご利用に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行いました。 
 

 
 

【説 明 者】 

 

   

 

 ケアハウスリーフガーデンあさくら 

 

  

 

        職名・氏名                          印 

 

 

 

私は、本書面に基づき重要事項の説明を受け、内容を理解しました。 

 

【利 用 者】 

 

住   所 

 

氏   名 

 

 

 

私は、利用者の意思を確認したうえ、上記署名を代行しました。 

 

【署名代行者】 （続柄：       ） 
 

住   所 

 

氏   名 

 


