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ヴィンテージ・ヴィラ横須賀 重要事項説明書

(兼)東京都消費生活条例による表示

                           作成日 令和4年7月1日

１ 事業主体概要

事業主体名 神奈川県住宅供給公社

代表者名 理事長 桐谷 次郎

所在地 横浜市中区日本大通33番地

電話番号／ＦＡＸ番号 045-651-1885 ／ 045-671-9112

ホームページアドレス https://www.kanagawa-jk.or.jp/

資本金（基本財産） 資本金3,000万円

主な出資者（出捐者）とその

金額又は比率 ※１
神奈川県1,500万円、横浜市750万円、川崎市750万円

設立年月日

昭和25年9月15日 財団法人神奈川県住宅公社として設立

昭和41年6月30日 地方住宅供給公社法に基づき、特別法人

「神奈川県住宅供給公社」に組織を変更

直近の事業収支決算額 ※２ (収益) 16,286,694千円 (費用) 14,019,289千円 (損益) 2,267,405千円

会計監査人との契約 無・有（新日本有限責任監査法人）

他の主な事業 住宅や施設の賃貸・管理等、住宅等に関する業務

※１ 出資（出捐）額の多い順に上位３者の氏名又は名称並びに各出資（出捐）額又は比率を記入する。

※２ 原則として、収益は売上高＋営業外収益、費用は売上原価＋販売費及び一般管理費＋営業外費用、

損益は経常利益とする。

２ 施設概要

施設名 ケア付高齢者住宅「ヴィンテージ・ヴィラ横須賀」

施設の類型

及び表示事

項

類型
１介護付（一般型・外部サービス利用型）

２ 住宅型  ３ 健康型

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

一定の要介護状態になった場合には、入居契約書に基づき、提携施設「トレ

クォーレ」に移り住んでいただきます。また、契約内容に反する状況が見られ

た場合には、施設側から契約解除をお願いする場合があります。

入居時の要件
１ 自立 ２ 要介護 ３ 要支援・要介護

４ 自立・要支援・要介護

介護保険

１ 横須賀市指定介護保険特定施設(番号1471901239) 

特定施設指定年月日     平成13年12月1日

介護予防特定施設指定年月日 平成18年4月 1日

  介護専用型・混合型・混合型（外部サービス利用型）

地域密着型・介護予防・介護予防（外部サービス利用型）

２ 介護保険在宅サービス利用可

居室区分 １ 全室個室（夫婦等居室含む） ２ 相部屋あり

介護に関わる職員体制

2.5：1 以上

要介護認定を受けている方に対して、現在及び将来にわたって、要介護者2.5

人に対して職員1人以上の割合（年度ごとの平均値）で介護に当たります。これ

は介護保険の特定施設入居者生活介護サービスの職員配置基準(3：1以上)を上

回る手厚い体制であり、保険外に別途費用を受領できるとされています。

なお、職員配置基準は非常勤職員を常勤職員に週38.75時間により換算する方

式で行います。また、常時要介護者2.5人に職員が1人お世話するものではあり

ません。
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提携ホームの利用等

１ 提携ホーム利用可

(一定の要介護状態になった場合には、入居契約に基づき、提携施設「トレクォー

レ」に移り住んでいただきます。この場合、追加費用はありません。また、居室面

積変更にともなう費用の調整は行いません。)            

２ 提携ホーム移行型(            )

開設年月日 平成12年12月1日

施設の管理者氏名 茅野 良隆

所在地 横須賀市西逸見町1丁目38番地   

電話番号 ／ FAX番号 TEL 046(821)3011 ／ FAX 046(821)3012

メールアドレス vvnetinfo@kanagawa-jk.or.jp

交通の便 ※３

①ＪＲ横須賀線「横須賀」駅または京浜急行線｢逸見｣駅より約400m

  徒歩約5分

②京浜急行線「汐入」駅より約1,040m 徒歩約13分

ホームページアドレス https://vintage-villa.net/

敷地概要 ※４

権利形態 所有 ・ 借地

(借地の場合の契約形態) 通常借地契約・定期借地契約

(借地の場合の契約期間)   年 月 日～  年 月 日

(通常借地契約における自動更新条項の有無)  有・無

敷地面積 6,253.42㎡

建物概要

権利形態 所有 ・ 借家

(借家の場合の契約形態) 通常借家契約・定期借家契約

(借家の場合の契約期間)   年 月 日～  年 月 日

(通常借家契約における自動更新条項の有無) 有・無

建物の構造 鉄筋コンクリート造(一部鉄骨造､鉄骨鉄筋コンクリート造)

地下1階 地上13階建(耐火・準耐火・その他)

延 床 面 積 18,165.47㎡(うち有料老人ホーム18,165.47㎡)

※トレクォーレ横須賀を含む

建築年月日 平成12年4月10日建築

改築年月日    年 月 日改築

建築確認の用途指定 有料老人ホーム・その他(共同住宅)

居室、一時介護室の概要

居室総数  156室   定員 312人(一時介護室を除く)

(内訳)

居室定員 室 数 面  積

居室

(専用居室)

個  室 156室 36.96㎡～ 62.08㎡

うち２人定員 156室 36.96㎡～ 62.08㎡

２人部屋（相部屋）   室    ㎡～   ㎡

人部屋（相部屋）   室    ㎡～   ㎡

一時介護室

(静養室)

個  室   3室   15㎡～ － ㎡

２人部屋（相部屋）   2室   27㎡～ － ㎡

４人部屋（相部屋）   1室   41㎡～ － ㎡
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共用施設・設備の概要（設

置箇所、面積、設備の整備

状況等）

食堂 設置階 ダイニングルーム 1階    (316㎡)

浴室 一般浴槽

設置階 各居室に設置。

2階に大浴室を設置

（男性用65㎡・女性用101㎡）

   併設のトレクォーレ横須賀４階に介助浴室(77㎡)

を設置

浴室

(介護浴槽)

リフト浴 設置階 －               (－㎡)

ｽﾄﾚｯﾁｬｰ浴 設置階 併設のトレクォーレ横須賀 ２階 機械浴室(77㎡)

便所 設置箇所 各居室、1階～3階の各階に共用

洗面設備 設置箇所 各居室、1階～3階の各階に共用

医務室(健康管理室) 設置階  4階 ケアセンター内健康相談室  (14㎡)

談話室 設置階 －               (－㎡)

面談室 設置階  1階 応接室2室       (14㎡･17㎡)

事務室 設置階  1階

洗濯室 設置階  4階 ケアセンター内    (4㎡)

汚物処理室 設置階  4階 ケアセンター内

看護・介護職員室 設置階  4階 ケアセンター内

機能訓練室 設置階  4階 (ｹｱｾﾝﾀｰ内ﾃﾞｲﾙｰﾑと共用･29㎡)

健康・生きがい施設

設置階 多目的ホール  3階       (123㎡)

クラブルーム(2室)  3階   (47㎡･28㎡)

和室      3階        (36㎡)

図書コーナー 2階        (10㎡)

ﾌｧﾐﾘｰﾀﾞｲﾆﾝｸﾞ   1階        (25㎡)

ゲストルーム   3階    (36㎡)

エレベーター ※５ 2基   (うちｽﾄﾚｯﾁｬｰ搬入可1基)

スプリンクラー 設置箇所  全館(各居室､共用部､廊下)  

居室のある区域の廊下幅 両手すり設置後の有効幅員(1.50m～2.23m)

消防用設備等

消火器 無・有

自動火災報知設備 無・有

火災通報設備 無・有

スプリンクラー 無・有

防火管理者 無・有

防災計画（水害、土砂災害

を含む。）
無・有

緊急通報装置等緊急連絡

・安否確認

緊急通報装置等の種類及び設置箇所

廊下・トイレを含む共用施設と居室(専用居室)内に緊急用押しボタンを設置。

また、入居者全員に携帯用緊急コール(ペンダント型無線コール)を貸与。

安否確認の方法・頻度等

居室(専用居室)には生活リズムセンサーを設置。一定時間(12時間)以上感知しない場

合、自動的に通報。夜間もケア及びセキュリティスタッフが常駐。

同一敷地内の併設施設又

は事業所等の概要 ※６
－

有料老人ホーム事業の提

携ホーム及び提携内容

一定の要介護状態となった場合､「トレクォーレ横浜 若葉台（事業主体：

(一財)シニアライフ振興財団、横浜市旭区若葉台4-36-1)」または「トレク

ォーレ横須賀(事業主体：ＳＯＭＰＯケア㈱、横須賀市西逸見町1-38-30)」

へ移り住みとなります。
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※３ 最寄りの交通機関からの距離を徒歩で示す場合は、１分を80ｍ以下の距離で換算すること。
※４ 借地契約を締結していない場合は、敷地面積のみ記入する。
※５ ここでいうストレッチャーは、標準仕様のものとする。
※６ 同一建物内の施設は全て、営業主体と面積とともに記入する。併設施設又は事業所等が、介護保

険法により指定居宅サービス事業者等として指定されている場合（指定居宅介護支援を含む。）は、
その種類と事業所番号を記載すること。

３ 利用料 ※７

（１）利用料の支払い方式

支払い方式 ※８

前払い方式  月払い方式    選択方式

(一時金方式・一部一時金方式(パターン１～３)・月払い方式のいずれかを

選択)

入院等による不在時にお

ける利用料金（月払い）

の取り扱い

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
管理運営費､健康管理費、食費等について､人件費､物価及び公共料金等の変動
があった場合

手続き
方法

事前に運営懇談会等で説明のうえ､事業主体が改定します｡

（２-１）前払い方式(一時金方式)

費用の支払方法 ※９

一時金（入居一時金・あんしんサポート費）は入居までにお支払いいただ
きます。
月額利用料その他は、指定する金融機関に入居者名義の普通預金口座を設

け､その口座から毎月15日までに自動振替の方法によりお支払いいただきま
す。

敷金 無・有(   円、家賃相当額の  か月分)

前払金

(介護費用の前払金を除

く。)

１ 法第２９条第８項に規定される前払金

入居一時金は、目的施設（居室及び共用施設）を終身にわたって利用する
ための家賃相当額に充当します。老人福祉法第29条第8項において受領が禁
止されている権利金又は対価性のない金品に該当しません。

入居一時金（1人目の入居一時金）
65歳～83歳まで入居指定日時点の年齢に応じて1歳毎に設定しています。
(例)65歳の場合   3,487～6,517万円
  70歳の場合   2,961～5,533万円
  75歳の場合   2,446～4,571万円
  80歳の場合   2,240～4,187万円
  83歳以上の場合 2,077～3,882万円

追加入居一時金（2人目の入居一時金）
追加入居一時金は、専用居室以外の施設利用料相当額です。
65歳～83歳まで入居指定日時点の年齢に応じて1歳毎に設定しており、居
室に関わらず一律の額となります。
(例)65歳の場合   1,562万円
  70歳の場合   1,326万円
  75歳の場合   1,096万円
  80歳の場合   1,003万円
  83歳以上の場合   930万円

※ 2人入居の場合、年齢の低い方について入居一時金を、年齢の高い方に
ついて追加入居一時金をお支払いいただきます。また、一時金方式と月払
い方式を組み合わせることはできません。

※ 入居後に支払い方法を変更することはできません。
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２ 上記以外の一時金

想定居住期間又は

償却期間

65歳～83歳まで入居指定日時点の年齢に応じて1歳毎に設定しています。

(例)65歳  …288ヶ月 (24年)

  70歳  …228ヶ月 (19年)

  75歳  …180ヶ月 (15年)

  80歳  …132ヶ月 (11年)

  83歳以上…108ヶ月 ( 9年)

算定の基礎（内訳）

入居一時金は、厚生労働省の事務連絡(平成24年3月16日付)で示された下記

算式に基づき算定

入居一時金の額 ＝（A 月額家賃相当額 × B 想定居住期間）

＋（C 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）

追加入居一時金の額 ＝（A´ 追加家賃相当額 × B´ 想定居住期間）

＋（C´ 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）

A 月額家賃相当額：施設の整備に要した費用、維持修繕費、管理事務費等を

基礎として住戸間の格差等を勘案し設定

A´追加家賃相当額：専用居室以外の施設利用の対価として月額家賃相当額を

基に設定

B･B´ 想定居住期間：厚生労働省の簡易生命表を基に男性比率を30％と設定

した男女混合の死亡率から、確率的に入居者のうち概ね50％の方が入居し

続けることが予想される期間で、期間内の契約終了時は未経過分の月額家

賃相当額または追加家賃相当額を返還

C･C´ 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：Bまた

はB´の期間を超え、入居者の全員が退去する時点までの予測家賃相当額

解約時の返還金

（算定方法等）

想定居住期間内に退去される場合、下記計算式に基づき返還いたします。

なお、２人入居でどちらか一方が退去される場合は、追加入居一時金が返

還対象となります。

(１)入居一時金

入居一時金返還対象額＝(入居一時金－想定居住期間超に備える額※)

返還金＝入居一時金返還対象額－(月額家賃相当額×居住月数)

(２)追加入居一時金

追加入居一時金返還対象額＝(追加入居一時金－想定居住期間超に備える額※)

返還金＝追加入居一時金返還対象額－(追加家賃相当額×居住月数)

※ 上記算定の基礎における「C･C´ 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」

入居指定日がその月の末日の場合及び契約終了の日がその月の１日である

場合、当該月を居住月数に含みません。

また、入居指定日がその月の末日以外の場合及び契約終了の日がその月の

１日以外である場合、当該月を上記計算式の居住月数には含めませんが、そ

れぞれの当該月の居住日数分を返還金から控除します。この場合、入居指定

日及び契約終了の日は居住日数に含めません。控除額は月額家賃相当額また

は追加家賃相当額を３０で除した額を１日分とした日割計算とし、算出した

額に円未満の端数があるときはこれを切り捨てます。

入居指定日の翌日から契約終了までの期間が想定居住期間以上の場合は、

返還金はありません。

返還金は死亡または退去の日から９０日以内に返還いたします。
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返還の対象とならな

い額の有無

無・有（「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」

については、短期解約特例(入居指定日の翌日から３月以内)による契約終了

の場合を除き返還の対象となりません。）

初期償却の開始日 入居指定日の翌日

介護費用の前払金

１ 法第２９条第８項に規定される前払金

あんしんサポート費は、自立者への生活支援サービス費用（風邪・発熱
・骨折・退院直後等の一時的介護サービス、見守り対象者への介護サービ
ス、介護予防サービス、２４時間体制での緊急対応と安否確認など）、要
支援及び要介護者への人員過配置サービス費用（ヴィンテージ・ヴィラ及
び移り住み時のトレクォーレに係る、指定基準上の直接処遇職員数を超え
て配置する費用）に充当します。老人福祉法第29条第8項において受領が禁
止されている権利金又は対価性のない金品に該当しません。

１人あたりのあんしんサポート費
65歳～83歳まで入居指定日時点の年齢に応じて1歳毎に設定しています。
(例)65歳の場合 9,218,000円
（費用設定時の長期推計額に基づき算出した内訳は、自立者への生活支援
サービス費用4,148,120円、要介護者等への人員過配置サービス費用
5,069,880円）
83歳以上の場合 5,489,000円

（費用設定時の長期推計額に基づき算出した内訳は、自立者への生活支援
サービス費用2,470,009円、要介護者等への人員過配置サービス費用
3,018,991円）

２ 上記以外の一時金

想定居住期間又は

償却期間

65歳～83歳まで入居指定日時点の年齢に応じて1歳毎に設定しています。

(例)65歳  …288ヶ月 (24年)

  70歳  …228ヶ月 (19年)

  75歳  …180ヶ月 (15年)

  80歳  …132ヶ月 (11年)

  83歳以上…108ヶ月 ( 9年)

算定の基礎（内訳）

あんしんサポート費は、厚生労働省の事務連絡(平成24年3月16日付)で示さ

れた下記算式に基づき算定

あんしんサポート費(一時金)の額 ＝（A 月額あんしんサポート費相当額

× B 想定居住期間）

＋（C 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）

A 月額あんしんサポート費相当額：自立者への生活支援サービス費用及び要

支援及び要介護者への人員過配置サービス費用を勘案し設定

B 想定居住期間：厚生労働省の簡易生命表を基に男性比率を30％と設定した

男女混合の死亡率から、確率的に入居者のうち概ね50％の方が入居し続け

ることが予想される期間で、期間内の契約終了時は未経過分の月額あんし

んサポート費相当額を返還

C 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：Bの期間を

超え、入居者の全員が退去する時点までの予測あんしんサポート費相当額
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解約時の返還金

（算定方法等）

想定居住期間内に退去される場合、下記計算式に基づき返還いたします。

あんしんサポート費返還対象額＝(あんしんサポート費－想定居住期間超

に備える額※)

返還金＝あんしんサポート費返還対象額－(月額あんしんサポート費

相当額×居住月数)

※ 上記算定の基礎における「C 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」

入居指定日がその月の末日の場合及び契約終了の日がその月の１日である

場合、当該月を居住月数に含みません。

また、入居指定日がその月の末日以外の場合及び契約終了の日がその月の

１日以外である場合、当該月を上記計算式の居住月数には含めませんが、そ

れぞれの当該月の居住日数分を返還金から控除します。この場合、入居指定日

及び契約終了の日は居住日数に含めません。控除額は月額あんしんサポー

ト費相当額を３０で除した額を１日分とした日割計算とし、算出した額に円

未満の端数があるときはこれを切り捨てます。

入居指定日の翌日から契約終了までの期間が想定居住期間以上の場合は、

返還金はありません。

返還金は死亡または退去の日から９０日以内に返還いたします。

返還の対象とならな

い額の有無

無・有（「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」

については、短期解約特例(入居指定日の翌日から３月以内)による契約終了

の場合を除き返還の対象となりません。）

初期償却の開始日 入居指定日の翌日

月額利用料

１人入居の場合

月額118,800円(管理運営費1人分+健康管理費1人分)

～169,530円(管理運営費1人分+健康管理費1人分＋食費3食30日1人分)

２人入居の場合

月額182,600円(管理運営費2人分+健康管理費2人分)

～284,060円(管理運営費2人分+健康管理費2人分＋食費3食30日2人分)

年齢に応じた金額設定 無 ・ 有

要介護状態に応じた

金額設定

  無 ・ 有

料金プラン ※１０

月額利用料
内 訳

管理費 健康管理費 食費 光熱水費 家賃相当額 その他

118,800 110,000 8,800 0 0 0 0

169,530 110,000 8,800 50,730 0 0 0

284,060 165,000 17,600 101,460 0 0 0

算定根拠 ※１１ 管理費

管理運営費として

１人入居の場合 月額110,000円

（本体100,000円・消費税10,000円）

２人入居の場合 月額165,000円

（本体150,000円・消費税15,000円）

管理運営に係る各種委託費、賃借料、消耗品費、アクティビテ

ィ費、車両維持費、通信運搬費、保険料・税金、旅費交通費、

研修費、支払手数料、地域交流費
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健康管理費

１人あたり月額8,800円(本体 8,000円・消費税 800円）
自立者への健康管理サービス費用（人間ドック受診、健康相談
、協力医療機関等との連携など）に充当します。
※ 入居後、施設の介護保険サービスを利用していない期間のみ
お支払いいただきます。

食費

１人あたり月額 50,730円（本体46,500円・消費税4,230円）

※ 上記金額は、1日3食×30日喫食した場合のものです。

（朝食378円・昼食378円・夕食935円 いずれも税込）

※ 通常メニューにおいて予約の必要はありません。

※ スペシャルメニュー等(要予約)の提供時は1,000円～2,000円程度の
加算があります。

※ 食費は、毎月の喫食分を精算して請求します。

光熱水費
居室(専用居室)内の電気料・水道料・ガス料・電話料等は別

途実費負担となります。供給事業体の料金規程・支払方法に従
い直接お支払い下さい。

家賃相当額 入居一時金に含まれるため不要です。

その他 ―

月額利用料に含まれない

実費負担等 ※１２

ゲストルーム利用料、ファミリーダイニング利用料、来訪者の居室宿泊(各月6泊を
超える場合)、介護基準を超える介護サービス費用、介護に要する消耗品費(ご本人
が用意される場合は無料)、医療費、所定の曜日以外の買物・手続代行、日常の居
室清掃、レクリエーション参加費用・材料費等、喫茶利用料、駐車場利用料など

介護保険に係る利用料
※１３
(適用を受ける場合は、
市区町村から交付される
「介護保険負担割合証」
に記載された利用者負担
の割合に応じた額)

介護予防特定施設入居者生活介護
(1ヶ月30日の例)

区分
介護報酬の

単位
月額利用料

利用者負担分

(1割)

利用者負担分

(2割)

利用者負担分

(3割)

要支援１ 204単位 70,694円 7,070円 14,139円 21,209円

要支援２ 333単位 115,179円 11,518円 23,036円 34,554円
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各種加算の状況

身体拘束廃止取組の有無 （減算型・基準型）

生活機能向上連携加算 (無・有）
Ⅰ

Ⅱ

個別機能訓練加算 (無・有）
Ⅰ

Ⅱ

若年性認知症入居者受入加算 (無・有）

医療機関連携加算  (無・有）

口腔衛生管理体制加算 (無・有）

口腔･栄養スクリーニング加算 (無・有）

認知症専門ケア加算 (無・有）
Ⅰ

Ⅱ

サービス提供体制強化加算 (無・有）

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

介護職員処遇改善加算 (無・有）

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅴ

介護職員等特定処遇改善加算 (無・有）
Ⅰ

Ⅱ

科学的介護推進体制加算 (無・有）

特定施設入居者生活介護
(1ヶ月30日の例)

区分
介護報酬の

単位
月額利用料

利用者負担分

(1割)

利用者負担分

(2割)

利用者負担分

(3割)

要介護１ 570単位 196,909円 19,691円 39,382円 59,073円

要介護２ 636単位 219,669円 21,967円 43,934円 65,901円

要介護３ 706単位 243,808円 24,381円 48,762円 73,143円

要介護４ 770単位 265,879円 26,588円 53,176円 79,764円

要介護５ 839単位 289,674円 28,968円 57,935円 86,903円
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各種加算の状況

身体拘束廃止取組の有無 （減算型・基準型）

退院・退所時連携加算 (無・有）

入居継続支援加算 (無・有）
Ⅰ

Ⅱ

生活機能向上連携加算 (無・有）
Ⅰ

Ⅱ

個別機能訓練加算 (無・有）
Ⅰ

Ⅱ

夜間看護体制加算 (無・有）

若年性認知症入居者受入加算 (無・有）

医療機関連携加算  (無・有）

口腔衛生管理体制加算 (無・有）

口腔･栄養スクリーニング加算 (無・有）

看取り介護加算 (無・有）
Ⅰ

Ⅱ

認知症専門ケア加算 (無・有）
Ⅰ

Ⅱ

サービス提供体制強化加算 (無・有）

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

介護職員処遇改善加算 (無・有）

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅴ

介護職員等特定処遇改善加算 (無・有）
Ⅰ

Ⅱ

ADL維持等加算 (無・有）
Ⅰ

Ⅱ

科学的介護推進体制加算 (無・有）

・ 利用料は、(介護報酬の単位×利用日数＋口腔衛生管理体制加算＋介護職員処
遇改善加算Ⅰ＋介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ)×単価10.45円（横須賀市の地
域加算を含む）で計算し、利用者負担分はその1割、2割または3割のいずれかと
なります。

・ 口腔衛生管理体制加算の単位数は30単位/月、介護職員処遇改善加算Ⅰは月間
の総単位数×8.2％、介護職員等特定処遇改善加算Ⅰは、月間の総単位数×1.8
％となります。
(月間の総単位数＝介護報酬の単位×利用日数＋口腔衛生管理体制加算)

・ 上記介護報酬の単位には、サービス提供体制強化加算Ⅰ(22単位/日)を含んで
います。

・ 要介護１～５の方の介護報酬の単位には、夜間看護体制加算(10単位/日)を含
んでいます。

・ 上記以外に、退院･退所時連携加算は、要介護者の方で、31日以上の入院から
ヴィンテージ･ヴィラへ退院した場合、退院から30日以内に限り別途30単位/日
が加算されます。

・ また､訪問診療を利用されている方を対象に医療機関連携加算が適用され、別
途80単位/月が加算されます。

・ 上記利用料は、30日/月として計算した場合の月額利用料、利用者負担分で、
実際の利用日数に応じて計算します。

・ 上記利用料は、介護保険法等の見直しにより変更される場合があります｡
・ サービスに要するおむつ等の消耗品は、利用者が自己負担で購入していただ
くことになります。
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（２-２）一部一時金方式（一時金(入居一時金・あんしんサポート費)＋月額家賃）

費用の支払方法 ※９

一時金（入居一時金・あんしんサポート費）は入居までにお支払いいただ
きます。
月額家賃、月額利用料その他は、指定する金融機関に入居者名義の普通預

金口座を設け、その口座から毎月15日までに自動振替の方法によりお支払い
いただきます。
入居一時金の想定居住期間を超えた場合も、月額家賃は契約終了までお支

払いいただきます。

敷金 無・有(   円、家賃相当額の  か月分)

前払金

(介護費用の前払金を除

く。)

１ 法第２９条第８項に規定される前払金

入居一時金は、目的施設（居室及び共用施設）を終身にわたって利用する
ための家賃相当額に充当します。老人福祉法第29条第8項において受領が禁
止されている権利金又は対価性のない金品に該当しません。

入居一時金（1人目の入居一時金）
65歳～83歳まで入居指定日時点の年齢に応じて1歳毎に設定しています。

(例)65歳の場合
パターン１ 入居一時金：3,138～5,865万円(月額家賃：1.8～3.4万円)
パターン２ 入居一時金：2,789～5,213万円(月額家賃：3.6～6.8万円)
パターン３ 入居一時金：2,440～4,561万円(月額家賃：5.4～10.2万円)

70歳の場合
パターン１ 入居一時金：2,664～4,979万円(月額家賃：1.8～3.4万円)
パターン２ 入居一時金：2,368～4,426万円(月額家賃：3.6～6.8万円)
パターン３ 入居一時金：2,072～3,873万円(月額家賃：5.4～10.2万円)

75歳の場合
パターン１ 入居一時金：2,201～4,113万円(月額家賃：1.8～3.4万円)
パターン２ 入居一時金：1,956～3,656万円(月額家賃：3.6～6.8万円)
パターン３ 入居一時金：1,712～3,199万円(月額家賃：5.4～10.2万円)

80歳の場合
パターン１ 入居一時金：2,016～3,768万円(月額家賃：1.8～3.4万円)
パターン２ 入居一時金：1,792～3,349万円(月額家賃：3.6～6.8万円)
パターン３ 入居一時金：1,568～2,930万円(月額家賃：5.4～10.2万円)

83歳以上の場合
パターン１ 入居一時金：1,869～3,493万円(月額家賃：1.8～3.4万円)
パターン２ 入居一時金：1,661～3,105万円(月額家賃：3.6～6.8万円)
パターン３ 入居一時金：1,453～2,717万円(月額家賃：5.4～10.2万円)

追加入居一時金（2人目の入居一時金）
追加入居一時金は、専用居室以外の施設利用料相当額です。
65歳～83歳まで入居指定日時点の年齢に応じて1歳毎に設定しており、居
室に関わらず一律の額となります。
(例)65歳の場合   1,562万円
  70歳の場合   1,326万円
  75歳の場合   1,096万円
  80歳の場合   1,003万円
  83歳以上の場合   930万円

※ 追加入居一時金の一部一時金方式はありません。
※ 2人入居の場合、年齢の低い方について入居一時金を、年齢の高い方に
ついて追加入居一時金をお支払いいただきます。また、一部一時金方式と
月払い方式を組み合わせることはできません。

※ 入居後に支払い方法を変更することはできません。

２ 上記以外の一時金
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想定居住期間又は償

却期間
「（２－１）一時金方式」に同じ

算定の基礎（内訳）

(１)入居一時金

「（２－１）一時金方式」で算定した入居一時金に対し、

パターン１…90％相当額

パターン２…80％相当額

パターン３…70％相当額

(２)追加入居一時金

「（２－１）一時金方式」に同じ

解約時の返還金

（算定方法等）
「（２－１）一時金方式」に同じ

返還の対象とならな

い額の有無
無・有（「（２－１）一時金方式」に同じ）

初期償却の開始日 「（２－１）一時金方式」に同じ

介護費用の前払金 「（２－１）一時金方式」に同じ

算定の基礎（内訳） 「（２－１）一時金方式」に同じ

解約時の返還金
（算定方法等）

「（２－１）一時金方式」に同じ

返還の対象とならな

い額の有無
無・有（「（２－１）一時金方式」に同じ）

初期償却の開始日 「（２－１）一時金方式」に同じ

月額利用料

１人入居の場合

月額136,800円(管理運営費1人分+健康管理費1人分＋月額家賃最低額)

～271,530円(管理運営費1人分+健康管理費1人分＋食費3食30日1人分＋

月額家賃最高額)

２人入居の場合

月額200,600円(管理運営費2人分＋健康管理費2人分＋月額家賃最低額)

～386,060円(管理運営費2人分＋健康管理費2人分＋食費3食30日2人分＋

月額家賃最高額)

年齢に応じた金額設定 無 ・ 有

要介護状態に応じた

金額設定

  無 ・ 有

料金プラン ※１０

月額利用料

内 訳

管理費 健康管理費 食費 光熱水費 家賃相当額 その他

136,800 110,000 8,800 0 0 18,000 0

223,530 110,000 8,800 50,730 0 54,000 0

386,060 165,000 17,600 101,460 0 102,000 0

算定根拠 ※１１

管理費 「（２－１）一時金方式」に同じ

健康管理費 「（２－１）一時金方式」に同じ

食費 「（２－１）一時金方式」に同じ

光熱水費 「（２－１）一時金方式」に同じ

家賃相当額
月額家賃   1.8万円(最低額)～10.2万円(最高額)、

5.4万円(パターン２の場合の平均額)
※管理運営費、健康管理費等と合わせてお支払いいただきます。

その他 ―

月額利用料に含まれない

実費負担等 ※１２
「（２－１）一時金方式」に同じ



- 13 -

介護保険に係る利用料
※１３
(適用を受ける場合は、
市区町村から交付される
「介護保険負担割合証」
に記載された利用者負担
の割合に応じた額)

「（２－１）一時金方式」に同じ

（３）月払い方式

費用の支払方法 ※９

月額家賃、月額利用料その他は、指定する金融機関に入居者名義の普通預

金口座を設け、その口座から毎月15日までに自動振替の方法によりお支払い

いただきます。

敷金
無・有（敷金(1人目の敷金)109.8万円～205.2万円、月額家賃の6か月分）

（追加敷金(2人目の敷金)49.2万円、追加家賃の6か月分）

月額利用料

１人入居の場合

月額350,200円(管理運営費1人分+健康管理費1人分+月額家賃最低額+月額

あんしんサポート費)

～559,930円(管理運営費1人分+健康管理費1人分+食費3食30日1人分+月

額家賃最高額+月額あんしんサポート費)

２人入居の場合

月額544,400円(管理運営費2人分+健康管理費2人分+月額家賃最低額+追加

家賃+月額あんしんサポート費2人分)

～804,860円(管理運営費2人分+健康管理費2人分+食費3食30日2人分+月

額家賃最高額+追加家賃+月額あんしんサポート費2人分)

年齢に応じた金額設定 無 ・ 有

要介護状態に応じた

金額設定

  無 ・ 有

料金プラン ※１０

月額利用料

内 訳

管理費 健康管理費 食費
光熱

水費
家賃相当額

あんしん

サポート費
その他

350,200 110,000 8,800 0 0 183,000 48,400 0

487,930 110,000 8,800 50,730 0 270,000 48,400 0

804,860 165,000 17,600 101,460 0 424,000 96,800 0

算定根拠 ※１１

管理費 「（２－１）一時金方式」に同じ

健康管理費 「（２－１）一時金方式」に同じ

食費 「（２－１）一時金方式」に同じ

光熱水費 「（２－１）一時金方式」に同じ

家賃相当額

月額家賃   18.3万円(最低額)～34.2万円(最高額)、
27.0万円(平均額)

追加家賃   8.2万円
※ 管理運営費、健康管理費等と合わせてお支払いいただきます｡
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あんしん
サポート費

「あんしんサポート費」として１人あたり月額48,400円

あんしんサポート費は、自立者への生活支援サービス費用（風
邪・発熱・骨折・退院直後等の一時的介護サービス、見守り対象
者への介護サービス、介護予防サービス、24時間体制での緊急対
応と安否確認など）、要支援及び要介護者への人員過配置サービ
ス費用（ヴィンテージ・ヴィラ及び移り住み時のトレクォーレに
係る、指定基準上の直接処遇職員数を超えて配置する費用）に充
当します。
※ 管理運営費、健康管理費等と合わせてお支払いいただきます｡

その他 ―

月額利用料に含まれない
実費負担等 ※１２

「（２－１）一時金方式」に同じ

介護保険に係る利用料
※１３
(適用を受ける場合は、
市区町村から交付される
「介護保険負担割合証」
に記載された利用者負担
の割合に応じた額)

「（２－１）一時金方式」に同じ

（４）共通事項

改定ルール（勘案する要
素及び改定手続等）

管理運営費､健康管理費、食費等については､人件費､物価及び公共料金等
の変動があった場合､事前に運営懇談会等で説明のうえ､事業主体が改定し
ます｡

前払金の返還金の保全

措置

無・有 保全措置の内容（銀行等（不動産信用保証株式会社）による保証）

無の場合の理由（－）

サービスの提供に伴う事

故等が発生した場合の損

害賠償保険等への加入

無・有
有の場合の保険名
(事業活動包括保険 東京海上日動火災保険株式会社)

消費税の対象外とする

利用料等

入居一時金・追加入居一時金、月額家賃・追加家賃、介護保険に係る利
用料については消費税はかかりません。
あんしんサポート費、月額家賃・追加家賃以外の月額利用料及び月額利

用料に含まれない実費負担等については消費税がかかります。ただし介護
保険利用時に利用者の希望によって、施設側が提供する場合のおむつ代は
非課税となります。

短期利用の設定（短期利

用特定施設入居者生活

介護の届出がある）

無 ・ 有

※７ 消費税を含む総額表示とすること。
※８ 前払い方式と月払い方式の併用の場合は選択方式とする。
※９ 前払金や月額利用料の請求時期や支払い方法等を記入する。
※10 複数の料金プランがあるときはそれぞれのプランの金額を示す。多様なプランがあるときは別紙

による明記でも可能だが、その場合でも、最低額、最高額、標準的な額のプランは記載すること。
※11  あんしんサポート費は介護保険に係る利用料を除く。

食費が１日単位の場合は、１か月30日の場合の費用を記入するとともに、その旨記入する。
光熱水費は当該費用に含まない部分（居室等）の負担がある場合は、その旨記入する。

※12 見込まれる総ての項目名を列記すること。
※13 個別機能訓練加算、夜間看護体制加算、医療機関連携加算、看取り介護加算、介護職員処遇改善

加算、サービス提供体制強化加算、認知症専門ケア加算、退院・退所時連携加算、入居継続支援
加算、生活機能向上連携加算、若年性認知症入居者受入加算、口腔衛生管理体制加算、口腔･栄
養スクリーニング加算、身体拘束廃止取組の有無、介護職員等特定処遇改善加算、ADL維持等加算、
科学的介護推進体制加算、職員の欠員による減算の状況を含めて記入する。
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４ サービスの内容
（１）全体の方針

運営に関する方針 健康寿命を延ばし、生涯自立を目指した日々をお過ごしいただく

サービスの提供内容に関する特色

「食事」の取組み 健康寿命を延ばすため、バランスの取れたおいしく

体に良い食事を提供します。

「運動」の取組み 健康寿命を延ばすため、心身を動かす楽しさや参加

する喜びを体感できる運動プログラムを提供します。

「生きがい」の取組み 健康寿命を延ばすため、生きがいづくりや楽し

いふれあいの機会を提供します。

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、掃除等の家事の供与 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

（２）介護サービスの内容

月額利用料（介護費用、光熱

水費、家賃相当額を除く）に

含まれるサービスの内容・頻

度等

管理

運営費

【フードサービス】

デイリーメニュー(1日3食提供･ウエイトレスサービス)､

ヘルスメニュー、年6回のスペシャルメニューの提供         

【アクティビティサービス】

フロアエクササイズ、映画会、夏祭り、

デイトリップの企画等

【コンビニエンス(生活利便)サービス】

来訪者の受付、郵便物・宅配便の取次、鍵の管理等の

フロント業務、買い物・市役所のみ手続代行(週1回)、

協力医療機関及び指定医療機関までの送迎(定期運行)

【ハウスキーピング(家事援助)サービス】

ゴミ回収、共用部の清掃、居室内清掃(年1回)等

食費 食材費

その他 ―

（介護予防）特定施設入居者
生活介護による保険給付及び
介護費用によりホームが提供
する介護サービスの内容・頻
度等

【健康管理サービス】

協力医療機関からの医師派遣による定期的な健康相談、年1回の人間ドッ

ク実施、年１回の健康診査案内。

【介護サービス】

別添「ヴィンテージ・ヴィラ介護基準」によります。
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月額利用料に含まれない実費

負担の必要なサービスとその

利用料（税込）

・ゲストルーム（1泊5,500円、但し2人目以降は1人2,200円加算）

・ファミリーダイニング（1時間まで550円、以後30分ごと275円加算）

・専用居室での宿泊

（各月6泊までは無料、それ以上は1泊1名につき2,200円加算）

・通院・入退院時の車での送迎と付き添い

・協力医療機関 … トランスポーテーションサービスをご利用いただけま
す。付き添いは無料です。

・指定医療機関 … トランスポーテーションサービスをご利用いただけま
す。付き添いは有料となります。

・上記以外 … 交通費実費、付き添いは有料となります。

＜利用料＞

・スタッフ1人あたり、2,750円/時間

・交通費：実費

・入院中のお見舞い

・協力医療機関 … 週1回と必要時は無料となります。

・協力医療機関以外 …入院期間が1か月以上の場合、神奈川県及び東京都

内の病院に限り月1回無料、月2回以上は有料となります。

・上記以外のお見舞いは有料となります。

＜利用料＞

・スタッフ1人あたり、2,750円/時間

・交通費：実費

・洗髪・部分浴・清拭

＜利用料＞ 3回/週以上の場合、1,650円/回

・入浴介助

＜利用料＞ 3回/週以上の場合、2,750円/回

・外出（買物等）の付き添い … 予約制（スタッフの配置状況により希望の

日時に対応できない場合があります。）

＜利用料＞ スタッフ1人あたり、2,750円/時間

・買物の代行 … 週1回の指定日以外

＜利用料＞

（ネット検索）スタッフ1人あたり、1,650円/30分

（店舗へ往訪）スタッフ1人あたり、2,750円/時間

・役所の手続き代行 … 週1回の指定日以外

＜利用料＞ スタッフ1人あたり、2,750円/時間

・介護用消耗品 … おむつ等（ご本人が用意される場合は無料）

＜利用料＞ 実費本人負担

・その他 … 服薬管理（介護保険の居宅療養管理指導を利用）、個別性の高

い福祉用具の使用、人間ドック（基本項目以外の項目）、訪問理美容、訪

問診療など

＜利用料＞ 実費本人負担

・その他別添｢介護サービス等の一覧表｣及び管理運営規程によります。
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一部又は全部の業務を委託す

る場合は委託先及び委託内容

※１４

【管理運営業務委託先】

名  称：一般財団法人シニアライフ振興財団

代表者名：理事長 藤巻 均

所 在 地：横浜市中区日本大通33番地

神奈川県住宅供給公社ビル9階

設 立 者：神奈川県住宅供給公社、㈱みずほ銀行、伊藤忠商事㈱、

清水建設㈱、㈱ソノラス

※管理運営業務のうち「フードサービス業務」については、(一財)シニアラ

イフ振興財団が再委託しています。

【フードサービス業務再委託先】

名  称：一富士フードサービス株式会社

代表者名：代表取締役 大西 博史

所 在 地：横浜市西区高島1-1-2 横浜三井ビルディング6階

苦情解決の体制（相談窓口､責

任者､連絡先、第三者機関の連

絡先等）※１５

苦情に対する窓口として担当者を置き、誠実に対応するとともに経過を記

録に残します。

【施設】

受付窓口（担当者）

支配人 茅野 良隆

副支配人 櫻林 達也

受付体制

○フロントサービスチームにおける直接受付（受付時間：9時～17時）

○電話 046(821)3011   ○FAX 046(821)3012

○郵送等 〒238-0046 横須賀市西逸見町1丁目38番地

ヴィンテージ・ヴィラ横須賀

【本社】

神奈川県住宅供給公社 高齢者事業部 運営課

○電話 045(651)1885   ○FAX 045(671)9112

施設及び本社での解決が困難な場合、次の第三者機関や行政に相談するこ

とができます。

【公益社団法人全国有料老人ホーム協会】

○相談専用電話 03(3548)1077    

月～金 10～17時（祝日・年末年始を除く）

【神奈川県国民健康保険団体連合会】介護保険課 介護苦情相談係

○電話 045(329)3447

【横須賀市】民生局 福祉子ども部 介護保険課 給付係

      ○電話 046(822)8253    ○FAX 046(827)8845

事業者は、苦情申し立てがなされた場合これに対して適切に対応するもの

とし、入居者に対して､これを理由とした差別的な待遇を行いません。

事故発生時の対応（医療機関

等との連携、家族等への連絡

方法・説明等）

事故対応マニュアルに基づいて、応急処置、協力医療機関である総合病院
衣笠病院への受診相談を行い搬送いたします。
状況により、119番通報による医療機関への救急車搬送も行います。
また、責任者から連帯保証人兼身元引受人(不在の場合は家族等)へ状況説

明と受診結果について報告いたします。同時に事故についての原因を分析し､
今後の事故防止策を講じ、職員に指導徹底します。有料老人ホーム設置運営
指導指針に基づき、自治体への事故報告を行います。

事故発生の防止のための指針 無・有
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損害賠償（対応方針及び損害

保険契約の概要等）

事業者が、契約に基づくサービスを提供中に、自らの故意または過失によ
って万一事故が発生し、入居者の生命・身体・財産に損害が発生した場合、
事業者は速やかに入居者に対して損害を賠償します。
ただし、入居者に過失がある場合には、賠償額を減ずることができるもの

とします。
なお、事業者は、自己の責に帰すべき事由がない場合、損害賠償責任を負

いません。とりわけ以下に該当する場合には、事業者は損害賠償責任を免れ
ます。
一 天災地変、火災、盗難、暴動等あるいは自由な外出中の事故などによ

り、入居者が損害を被った場合
二 入居者が、事業者によるサービスの実施に当たって必要な事項に関す

る聴取・確認に対して故意にこれを告げず、あるいは不実の告知を行っ
たことに起因して入居者に損害が発生した場合

（公社）全国有料老人ホーム
協会及び同協会の入居者生活
保証制度への加入状況

協会への加入 無・有

入居者生活保証制度への加入 無・有

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

有

実施日

随時

(フロント、ダイニングルームに意

見箱を設置)

結果の開示 無 ・ 有

実施日
平成29年9月18日

(生活に関するアンケート)

結果の開示 無 ・ 有

無

第三者による評価の実施状況
有

実施日 平成 22年 6月 2日

評価機関名称
公益社団法人かながわ福祉サービ

ス振興会

結果の開示 無 ・ 有

無

※14 施設の警備業務など入居者の処遇と直接関わらない業務は除く。
※15 施設の体制と併せて、神奈川県国民健康保険団体連合会や（公社）全国有料老人ホーム協会など、

入居者が利用可能な第三者機関及び行政の担当部署の名称及び連絡先を記入する。
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５ 介護を行う場所等

要介護時（認知症を含む。）

に介護を行う場所

軽度の介護については、入居されている居室(専用居室)において介護い

たします。

入

居

後

に

居

室

又

は

施

設

を

住

み

替

え

る

場

合

居室から一時介護室

へ移る場合(判断基準

･手続、追加費用の要

否、居室利用権の取扱

い等)

下記の状態により介護が必要と認められた場合には、入居者本人、連帯

保証人兼身元引受人、医師、家族または後見人等の意思を確認したうえで

一時介護室（静養室）で介護いたします｡

（1）全ての移動動作に介助が必要

（2）身だしなみや身の回りの世話の全般に介助が必要

（3）入浴時の動作に介助が必要

（4）食事や排泄に関する動作に介助が必要

（5）疾病や急性症状により、常時もしくは継続的に観察が必要

（6）日常生活に支障をきたすような行動や意思疎通の困難さが見られ、

介護が必要

※ 一時介護室（静養室）は一時利用の場であるため、一時介護室（静

養室）へ移った後は一定期間（概ね6ヶ月）の経過を見たうえで適切な

介護の場を施設が決定します。

※ 一時介護室（静養室）で介護を受けられている間については、居室

はそのまま確保され、回復後は元の居室にお戻りいただきます。

※ 一時介護室（静養室）の利用については、消耗品などの実費を除い

て追加の費用負担はありません。

従前の居室から別の

居室へ住み替える場

合（同上）

―

提携ホームへ住み替

える場合

（同上）

下記の状態により常に介護が必要と認められた場合には、医師の判定を

踏まえ、入居者本人、連帯保証人兼身元引受人、家族または後見人等の意

思を確認したうえで、提携施設「トレクォーレ」で介護いたします。

（1）疾病や加齢により心身機能が低下したために、適切な介護や一定の

医療行為が提供できる環境のもとで、常時介護が継続的に必要な状態

（2）認知症により様々な症状と日常生活に支障をきたすことが頻繁に見

られるために、常時介護が継続的に必要な状態

※ トレクォーレへ移る場合、追加の費用負担はありません。

ただし、一部一時金方式を選択された場合の月額家賃、月払い方式を

選択された場合の月額家賃・追加家賃、管理運営費、トレクォーレで

の介護保険に係る利用者負担分、食費、有料サービス利用料等はお支

払いいただきます。

※ トレクォーレへの移り住み後60日以内にヴィンテージ・ヴィラの居

室を明け渡していただきますが、心身の状態を回復し、ヴィンテージ

・ヴィラ居室での生活が可能と医師が判定した場合は、同程度の居室

へお戻りいただけます。

※ ヴィンテージ・ヴィラの居室(専用居室)とトレクォーレの居室

(全室個室・専用面積約15㎡)は面積が異なりますが、トレクォーレへ

の移り住み後も入居一時金並びに一部一時金方式を選択された場合の

月額家賃、月払い方式を選択された場合の月額家賃・追加家賃につい

て、費用の調整は行いません。
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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

名称 総合病院衣笠病院

診療科目
内科、外科、整形外科、皮膚科、泌尿器科、婦人科、

眼科、耳鼻咽喉科他

所在地 横須賀市小矢部2丁目23番１号

距離及び所要時間 約5km、車で約20分

協力内容

定期的医師の派遣による健康相談(週1回：内科)、

年1回の人間ドック、

緊急診療・救急入院(病院が変更される場合もあります) 等

協力歯科医療機関（又は嘱託

医）の概要及び協力内容

名称 医療法人 信武会 港南歯科クリニック

所在地 横浜市港南区日限山１丁目４９－２

距離及び所要時間 約22km、車で約30分

協力内容 訪問診療

入居者が医療を要する場合

の対応（入居者の意思確認、

医師の判断、医療機関の選

定、費用負担、長期に入院す

る場合の対応等）

ケアセンターでは医療行為(診察、検査、治療、薬の処方等)は受けられ
ません。
通院…協力医療機関、または入居者が選択する医療機関において治療を受

けていただきます。
入院…医師の判断を基本として、連帯保証人兼身元引受人・ご家族等と

お話し合いいただき、協力医療機関、または入居者が選択する医
療機関に入院となります。

・通院、入院とも、医療保険で支給される以外の費用は入居者の負担とな
ります。

・入院期間中も、管理運営費、健康管理費、一部一時金方式を選択された
場合の月額家賃、月払い方式を選択された場合の月額家賃・追加家賃を
お支払いいただきます。また、居室の利用権は存続します。

７ 入居状況等                          (令和4年6月30日現在)

入居者数及び定員 入居者数 158人(141戸) 定員 312人(156戸)

入居者内訳

性 別 男 性 50人、女 性 108人

介護の

要否別

ヴィンテージ・ヴィラ トレクォーレ移り住み者

自 立

要支援

(内訳)要支援１

要支援２

要介護

(内訳)要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

未認定

111人

17人

8人

9人

30人

16人

7人

3人

3人

1人

0人

0人

0人

0人

0人

22人

2人

3人

3人

8人

6人

0人

平均年齢   85.0歳（男性 85.1歳、女性 84.9歳）

運営懇談会の開催状況

(開催回数、設置者の役職員

を除く参加者数、主な議題

等)

令和3年度
R3年12月 参加者69名
     令和2年度決算報告及び公社経営計画（令和3年～7年）

令和2年度事故・苦情・相談等報告
令和4年度フード業務の委託

※ 年3回開催を予定しておりますが、令和3年度は感染症拡大の
影響により、1回の開催となりました。

注) 介護の要否別及び平均年齢については、入居者数が少ない等の状況により、個人が特定される場合
には、プライバシー保護の観点から記入する必要はない。
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８ 職員体制                            

(１)職種別の職員数等                            (令和4年7月1日現在)

職 員 数

常勤換算後の人数 夜間勤務職員数（最少人数）

（看護・介護）16時30分～翌9時

（フロント）16時45分～翌9時15分

備 考

(資格・委託等)うち自立対応

従
業
者
の
内
訳

管理者   1 (  － ) － 支配人

生活相談員 2※ (   1 ) － ※1名専従、副支配人1名が兼務

直接処遇職員 24  ( 7 ) 20.5 6.5 －

ケアサービスチームのスタッフ介護職員 19 ( 7 ) 15.5 4.9
2

2～1

看護職員 5  (  － ) 5.0 1.6 0～1

機能訓練指導員   1 (   1 ) －

理学療法士 1 ( 1 ) －

作業療法士 － (  － ) －

その他 － (  － ) －

計画作成担当者   2※ (  － ) － ※1名専従、介護職員1名兼務、介護支援専門員資格有

医師 － (  － ) － (健康相談のため協力医療機関から定期的に派遣)

栄養士   4 (  － ) － フード部門の栄養士

調理員 41 ( 34 ) － フード部門のマネジャー、調理師、ウエイトレス等

事務職員 8 ( 5 ) － フロントサービスチームのスタッフ

その他職員 11 (  8 ) 2 フロントサービスチームのスタッフ

合   計 91 ( 56 ) 4

注１) 職員数欄の(  )内は、非常勤職員数を内数で記入する。
２) 直接処遇職員は、要介護者及び要支援者に対して介護サービスを提供する職員と自立者に対して一時

的な介護その他日常生活上必要な援助を行う職員を合わせた数とし、また、常勤換算後の人数において、
自立者対応の人数を内数で記入する。

３）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、兼務している職名を備考欄に記入する。

４) 備考欄には、直接処遇職員や調理員等の委託、看護職員等の機能訓練指導員兼務、計画作成担当者の
介護支援専門員資格等を記入する。

（２）職員の状況

管理者

他の職務との兼務 １ あり  ２ なし

業務に係る
資格等

１ あり

資格等の名称 介護職員初任者研修修了

２ なし

看護職員 介護職員 生活相談員
機能訓練
指導員

計画作成
担当者

常勤
非常
勤

常勤
非常
勤

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

2 1

前年度 1年間の
退職者数

1

業
務
に
従
事
し
た

経
験
年
数
に
応
じ

た
職
員
の
人
数

1 年未満 3

1年以上
3年未満

3 1 2 1 1

3 年以上
5年未満

1 1
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5 年以上
10年未満

1 2 4 1

10 年以上 1 5 1 1

従業者の健康診断の実施状況 １ あり   ２ なし

○要介護者・要支援者に対する直接処遇職員体制

(特定施設入居者生活介護事業者（介護予防特定施設入居者生活介護を含む）の指定を受けた施設のみ記入。
利用者数の「前年度の平均値」及び職員数の「常勤換算方法」等については、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3月31日厚生省令第37号）等の規定によること。)

前々年度の平均値 前年度の平均値 今年度の平均値 ※18

要支援者の人数 2.7人 4.5人 5.0人

要介護者の人数 26.4人 27.6人 29.4人

指定基準上の直接処遇職員の人数

※16
10人 11人 12人

配置している直接処遇職員の人数

※17
12人 13人 14人

要支援者・要介護者の合計人数に対す

る配置直接処遇職員の人数の割合
2.5：1 2.5：1 2.5：1

常勤換算方法の考え方

【常勤・専従職員】

当該職員の配置数をもって常勤換算後の人数としています。

【常勤・兼務職員及び非常勤職員】

週平均の勤務時間を常勤の週勤務時間(38.75時間)で除して算出していま

す。

※常勤換算は直近3ヶ月の期間平均値です。

従業者の勤務体制の概要

【看護職員・介護職員】 早番 －   日勤  8:30～17:15

遅番 －   夜勤 16:30～ 9:00

【フロントサービスチームの職員】  日勤 8:30～17:15

夜勤 16:45～ 9:15

※16 常勤換算後の人数を記入する。
※17 常勤換算後の人数。自立者対応の人数を除く。
※18 今年度の平均値は、作成日の前月までの平均値とすること。

○介護職員の保健福祉に係る資格取得状況

社会福祉士     0人（ －人） 介護職員実務者研修修了者     0人（ －人）

介護福祉士   12人（ －人） 介護職員初任者研修修了者   5人（ －人）

介護支援専門員    0人（ 1人） 資格なし   2人（ －人）

注１) 資格を複数持っている職員がいる場合は、社会福祉士、介護福祉士の順に優先して記入する。

他の資格を持っている職員を（ ）に外数で記入する。

注２）介護職員基礎研修及び各ホームヘルパー研修修了者は、介護職員初任者研修に含めて記入する。
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９ 入退居等

入居者の条件（年齢、心身

の状況(自立・要支援・要介

護)等）

入居時に満65歳以上で、原則として要支援･要介護認定を受けていない、

ご自分の身の回りのことがご自分でできる健康状態の方が、1人または2人で

入居できます。

2人入居の場合は、夫婦、三親等内の血族または一親等の姻族の方に限り

ます。

（※ このほか公社の定めによります。）

身元引受人等の条件及び義

務等

連帯保証人兼身元引受人を1人定めていただきます。2人入居の場合、それ

ぞれについて連帯保証人兼身元引受人を定めることもできます。

連帯保証人兼身元引受人は、利用料の支払いについて、入居者と連帯して

責任を負うことになります。また、入居者が介護や医療が必要となった場合

に入居者の処遇等について相談させていただくほか、入居者の死亡により入

居契約が終了したとき、または入居契約が解除されたときに、入居者をお引

き取りいただくことになります。

生活保護受給者の受入れ対

応
否・可

施設又は入居者が入居契約

を解除する場合の事由及び

手続等 ※１９

（施設からの契約解除）

以下の場合には､90日の予告期間をもって､契約を解除することがありま

す。

(1) 入居申込書に虚偽の事項を記載する等の不正な方法により入居した

とき。

(2) 管理運営費、健康管理費、家賃、その他の費用等、毎月支払うべき

金員の支払いを３箇月以上怠り、またはしばしば遅延し、その遅延が

信頼関係を破壊するものと考えられるとき。

(3) 契約に定める禁止条項、承諾条項、通知事項、協議事項等について

違反し、または共同生活の秩序を乱す行為があったとき。

(4) 入居者の行動が、他の入居者または職員等の生命に危害を及ぼし、

または、その危害の切迫した恐れがあり、かつ施設における通常の接

遇方法及び介護方法ではこれを防止することができないとき。

（入居者からの契約解除）

入居者の方が契約を解除しようとするときは、30日以上の予告期間をも

って公社の定める契約解除届を提出していただきます。また、1人入居の契

約解除もしくは2人入居の2人が同時に契約解除する場合、契約解除の日ま

でに居室を明け渡していただきます。

（入居一時金の返還について）

「３ 利用料 解約時の返還金」のとおり計算し、契約解除または契約終

了の日から９０日以内に返還します。

（あんしんサポート費の返還について）

「３ 利用料 解約時の返還金」のとおり計算し、契約解除または契約終

了の日から９０日以内に返還します。

（短期解約特例）

一時金方式または一部一時金方式により入居された方で、入居後、諸事

情により入居契約を解除されたい方は、入居指定日の翌日から３月以内に

届出書を提出し、届出書を提出した日から30日以内に居室を明渡すことに

より、居住期間中（居住日数）の家賃等相当額、原状回復費、居室清掃費､

管理運営費、健康管理費及び食費等の負担のみで入居契約が解除できます｡
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なお、２人入居の１名が短期解約するときは、追加入居一時金を対象に

下記計算を行います。また、一部一時金方式を選択した場合の月額家賃に

ついてもこれを準用します。

入居指定日の翌日から３月以内に死亡により契約が終了した場合も当該

特例を適用します。

返還金は居室明渡しの日から９０日以内に返還いたします。

家賃等相当額計算式（下記(１)＋(２)）

(１)＝（(月額家賃相当額または追加家賃相当額)÷30日）×経過日数

(２)＝（月額あんしんサポート費相当額÷30日）×経過日数

・経過日数＝入居指定日から契約終了の日までの日数

・算出した額に円未満の端数があるときはこれを切り捨てます。

・原状回復費、居室清掃費、管理運営費、健康管理費、食費等については、

別途負担していただきます。

前
年
度
に
お
け
る

退
去
者
の
状
況

退去先別の人数

自宅等 －人

社会福祉施設 －人

医療機関 －人

死亡者 ７人

その他 提携施設「トレクォーレ」へ移住       １０人

生前解約の状況

施設側の申し出
－人

（解約事由の例）－

入居者側の申し出
１人

（解約事由の例）－ 居室変更

体験入居の期間及び費用負

担等

入居条件を満たす方について体験入居が可能です。

2名以内で原則として1泊2日とします。

費用：1名の場合3,300円・2名の場合5,500円（税込）

※上記費用には宿泊当日の夕食代と翌日の朝食代を含みます。

なお、スペシャルメニュー提供時は別途申し受けます。

※19 入居契約の条項に沿って、解除の事由及び手続、予告期間、前払金の返還時期等を正確に記入する。

１０ 情報開示

入居希望者等への

情報開示 ※２０

重要事項説明書の公開 １ 公 開（ 閲覧 ・ 写し交付 ） ２ 非公開

入居契約書の公開 １ 公 開（ 閲覧 ・ 写し交付 ） ２ 非公開

管理規程の公開 １ 公 開（ 閲覧 ・ 写し交付 ） ２ 非公開

財務諸表の公開 １ 公 開（ 閲覧 ・ 写し交付 ） ２ 非公開

事業収支計画の公開 １ 公 開（ 閲覧 ・ 写し交付 ） ２ 非公開

※20 市指針上、重要事項説明書、入居契約書及び管理規程は写し交付、その他は少なくとも閲覧である

ことに留意すること。

１１ その他

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
３ サービス付き高齢者向け住宅の登録を行っているため、高齢者の居住の安定確
保に関する法律第 23条の規定により、届出不要
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高齢者の居住の安
定確保に関する法
律第５条第１項に
規定するサービス
付き高齢者向け住
宅の登録

１ あり    ２ なし

添付書類：別添１「ヴィンテージ・ヴィラ介護基準」

     別添２「横須賀市有料老人ホーム設置運営指導指針 適合表」

契約の締結に当たり、利用料の詳細な支払い方法を含め、本有料老人ホーム重要事項説明書により説

明を行いました。

神奈川県住宅供給公社

ヴィンテージ・ヴィラ横須賀

令和   年  月  日    説明者署名              

契約の締結に当たり、利用料の詳細な支払い方法を含め、本有料老人ホーム重要事項説明書の内容の

説明を受け、これに同意をし、交付を受けました。

令和   年  月  日   入居者署名              

                   



別添１       ヴィンテージ・ヴィラ介護基準

ご入居者の方々が心身の加齢や疾病により、日常生活を営むうえで継続的（約６ヶ月）に介

護が必要になられた場合、介護保険の要介護認定を受けていただきます。

要介護と認定された方には、担当の介護支援専門員が心身の状態を把握し、その状態に合わ

せて作成した「特定施設サービス計画（ケアプラン）」に基づき、機能回復等自立支援を目標

に必要な介護を行います。

同じく要支援と認定された方には、「介護予防特定施設サービス計画（ケアプラン）」に基

づき、要介護状態の予防を目指して介護を行います。

また、疾病や怪我等により、要介護状態が一時的なために要介護認定を受けない場合や、心

身の状態の低下等により一定期間の見守り又は介護予防の支援が必要な場合は、「見守り介護

者」として介護職員等が心身の状態を把握し、その状態に合わせて作成した「パーソナルケア

プラン」に基づき、要支援・要介護状態の予防を目指し介護を行います。

ヴィンテージ・ヴィラの介護は上記のとおり、入居者の方々の状態像に合わせて、終身にわ

たり24時間体制で行います。

１．見守り介護者

「見守り介護者」とは加齢や疾病のため、心身の状態の低下や生活の様子に変化があり、

安全で快適な生活を送るために一定期間継続的に何らかの声掛けや見守り又は一部介助な

どを必要とするご入居者で、下記項目のいずれかに該当する方。

（１）疾病や怪我等により一時的に一部介助等を必要とする方。

（２）要介護認定審査で非該当（自立）と判定された方でも、一定期間の声掛けや見守り

などを必要とする方。

（３）心身の状態の低下等を防ぐために、体操等の介護予防の支援を必要とする方。

２．移り住み

介護サービスを受けている方の心身の状態変化に伴い、介護の場を変更する必要が生じ

た場合には、後記移り住み基準に基づき新たな介護の場を判定し、その方の状態に応じた

介護を行います。

３．介護サービス等の一覧表

「特定施設サービス計画（ケアプラン）」、「介護予防特定施設サービス計画（ケアプ

ラン）」または「パーソナルケアプラン」は、ご入居者の心身の状態を把握し、その機能

や能力をできるだけ活かして、少しでも長く自立した生活が続けられるように作成いたし

ます。

具体的には、後掲介護サービス等の一覧表にある介護項目から、介護が必要になられた

方の心身の状態に合わせて、サービスを選択し作成いたします。



移 り 住 み 基 準

【居室での生活が可能な状態】

下記の状態の場合は、居室での生活が可能と考えられます。

（１）立ち上がり・歩行について見守りや一部介助が必要

（２）入浴時の準備・片付け・浴槽の出入り・洗身について見守りや一部介助が必要

（３）食事は自立しているが、準備と片付けについて見守りや一部介助が必要

（４）排泄は自立しているが、準備と片付けについて見守りや一部介助が必要

（５）疾病状態の観察が必要

（６）一時的に日常生活に支障をきたす症状、行動、意思疎通の困難さがあり、適宜声か

け・見守りや一部介助が必要

以下のような状態に変化が見られた場合は、状態に応じた介護を提供するために、環境が

整っている介護の場に変更する必要があります。

１．一般居室から静養室へ移る場合

下記の状態により介護が必要と認められた場合には、ご入居者本人、保証人、ご家族または

後見人等の意思を確認したうえで、静養室で介護いたします。

（１）全ての移動動作に介助が必要

（２）身だしなみや身の回りの世話の全般に介助が必要

（３）入浴時の動作に介助が必要

（４）食事や排泄に関する動作に介助が必要

（５）疾病や急性症状により、常時もしくは継続的に観察が必要

（６）日常生活に支障をきたすような行動や意思疎通の困難さが見られ、介護が必要

※ 静養室は一時利用の場であるため、静養室へ移った後は一定期間（概ね６ケ月）の経過

を見たうえで適切な介護の場を施設が決定します。

※ 静養室で介護を受けられている間については、居室はそのまま確保され、回復後は元の

居室にお戻りいただきます。

２．ヴィンテージ・ヴィラからトレクォーレへ移る場合

下記の状態により常に介護が必要と認められた場合には、医師の判定を踏まえ、ご入居者本

人、保証人、ご家族または後見人等の意思を確認したうえでトレクォーレで介護いたします。

（１）疾病や加齢により心身機能が低下したために、適切な介護や一定の医療行為が提供

できる環境のもとで、常時介護が継続的に必要な状態

（２）認知症により様々な症状と日常生活に支障をきたすことが頻繁に見られるために、

常時介護が継続的に必要な状態

※ ヴィンテージ・ヴィラからトレクォーレへ移る場合、新たな費用負担はありません。

※ トレクォーレに移った場合、ヴィンテージ・ヴィラの居室の明け渡しがありますが、心

身の状態を回復し、ヴィンテージ・ヴィラ一般居室での生活が可能と医師が判定した場

合は、同程度の居室へお戻りいただけます。



ヴィンテージ・ヴィラ横須賀

利用料（あんしんサ
ポート費、健康管理
費）によるサービス

利用料（あんしんサ
ポート費、健康管理
費）によるサービス

介護予防特定施設入居
者生活介護によるサー
ビス及び利用料（あん
しんサポート費）によ

るサービス

特定施設入居者生活介
護によるサービス及び
利用料（あんしんサ
ポート費）によるサー
ビス

特定施設入居者生活介
護によるサービス及び
利用料（あんしんサ
ポート費）によるサー
ビス

特定施設入居者生活介
護によるサービス及び
利用料（あんしんサ
ポート費）によるサー
ビス

提供方法（回数等） 提供方法（回数等） 金額（税込） 提供方法（回数等） 提供方法（回数等） 金額（税込） 提供方法（回数等） 提供方法（回数等） 金額（税込） 提供方法（回数等） 提供方法（回数等） 金額（税込） 提供方法（回数等） 提供方法（回数等） 金額（税込） 提供方法（回数等） 提供方法（回数等） 金額（税込）

昼間（８時30分～17時15分） - - - （必要時） - - - - - - （必要時） - - （必要時） - -

夜間（17時16分～翌８時29分） - - - （２時間毎） - - - - - - （２時間毎） - - （１時間毎） - -

ヘルスメニュー
予約制

(必要時)
- -

予約制
(必要時)

- - - - - -
予約制

(必要時)
- -

予約制
(必要時)

- -

居室配膳・下膳※１ -
予約制

（希望時）
330円/回 - - - - - - - - - - - - -

居室からダイニングへの誘導 - - - - - - - - - - - - - - - -

居室・静養室からの誘導 - - - - - - - - - - - - -

食事介助 - - - - - - - - - - - - -

トイレ誘導 - - - - - - - - - - - - -

準備・後始末 - - - - - - - - - - - - -

パット・オムツ交換※２ - - - - - - - - - - - - -

洗髪・部分浴・清拭 - （希望時） 1,650円/回 1,650円/回 1,650円/回 1,650円/回 1,650円/回 1,650円/回

入浴介助 - （希望時） 2,750円/回 2,750円/回 2,750円/回 2,750円/回 2,750円/回 2,750円/回

機械浴槽での入浴介助 - - - - - - - - - - - - - - - 2,750円/回

移動・移乗介助
（歩行器介助・車椅子介助等）

- - - - -
声掛け・見守り
（必要時）

- -
一部介助

（必要時）
- - - - - -

体位変換の介助 - - - - - - - - - - - - - - -

更衣の介助 - - - - - - - - - - - - -

口腔清潔の介助
（歯磨き・義歯の洗浄管理等）

- - - - - - - - - - - - -

整容の介助
（化粧・ひげ剃り※３等）

- - - - - - - - - - - - -

一般状態の観察 - - - - - - - - - - - -

血圧・熱・脈などの測定 - - - - - - - - - - - -

傷の手当・湿布※４ - - - - - - - - - - - -

服薬管理
相談・声掛け
（必要時）

- - - - -
居宅療養管理指導
※５（必要時）

実費 -
居宅療養管理指導
※５（必要時）

実費 -
居宅療養管理指導
※５（必要時）

実費 -
居宅療養管理指導
※５（必要時）

実費

インストラクターによるアクティ
ビティ体操

（指定日） - - - - - - - - - - - - - - - - -

インストラクターによる個別運動
指導

- （希望時） 2,200円/30分 - - - - - - - - - - - - - - -

機能訓練指導員による体操 - - - - - - - - - - - - - -

機能訓練指導員による個別機能訓
練

- - - - - - - - - - - （必要時） - -

緊急時対応・ナースコール （24時間対応） - - （24時間対応） - - （24時間対応） - - （24時間対応） - - （24時間対応） - - （24時間対応） - -

（必要時）

（必要時）

（必要時） （必要時） （必要時） （必要時）

（必要時） （必要時） （必要時） （必要時）

⑦介護予防

⑧緊急時対応・ナースコール

※一覧表中の「自立①」とは、介護認定を受けておらず、かつ、支援がなくても日常生活を送ることができる入居者のことです。
※一覧表中の「自立②」とは、介護認定は受けていないが、風邪・発熱・骨折・退院直後等で、一時的に介護が必要とケアサービスマネージャー等が判断した入居者のことです。原則、パーソナルケアプランに基づき静養室（一時介護室）での介護サービスになります。
※一覧表中の「必要時」とは、ご入居者の心身の状態に応じて必要な頻度でサービスを提供するもので、具体的にはケアプラン（パーソナルケアプラン、介護予防特定施設サービス計画(ケアプラン)、特定施設サービス計画(ケアプラン)）において、個々のサービスごとに頻度（回数等）を定めます。
※一覧表中の「見守り」とは、常時、見守っているのではなく、自立支援や重度化防止のため、必要な時に手助けできるように見守ることを指します。
※１　居室配膳・下膳は、体調不良や感染症対応等ではなく個人都合（希望）の場合は、その都度、利用料金を徴収します。
※２　オムツ・パットの消耗品は、ご入居者が購入していただきます。
※３　ひげ剃りは、電気カミソリを使って処理します。爪切りは、爪に異常がある場合、爪の周囲の皮膚に化膿や炎症がある場合などは医療機関で受診していただきます。
※４　医療行為に当たる傷の手当・湿布の処置はできません。
※５　居宅療養管理指導は、施設が提供するサービスではありませんので、料金(実費)をサービス提供者に支払っていただきます。

一部介助
（２回/週）

（３回/週以上）
全介助

（３回/週）
（４回/週以上）

⑤身辺介助

（３回/週以上）

⑥健康管理

④入浴等

一部介助
（２回/週）

（３回/週以上）
一部介助

（２回/週）
一部介助

（２回/週）
（３回/週以上）

介
助
浴
室

静
養
室

一部介助
（必要時）

声掛け・見守り
（必要時）

全介助
（必要時）

一部介助
（必要時）

一部介助
（必要時）

その都度徴収するサービス

サービス提供の回数、金額等

1.介護サービス

①居室訪問

②食事

デ
イ
ル
ー

ム

静
養
室

居
室

（必要時） （必要時）

一部介助
（必要時）

予約制
(必要時)

予約制
(必要時)

声掛け・見守り
（必要時）

一部介助
（必要時） 一部介助

（必要時）
全介助

（必要時）

一部介助
（必要時）

声掛け・見守り
（必要時）

一部介助
（必要時）

一部介助
（必要時）

全介助
（必要時）

介護サービス等の一覧表

特定施設入居者生活介護（介護予防を含む）の指定（ 有 ・ 無 ）

区　　　　　分 自　　立　①
自　　立　②

要支援１～２ 要介護１～２
要支援１～２・要介護１～２ 要介護３～５

静養室（一時介護室）

③排泄

静養室（一時介護室） トレクォーレ（移り住み提携施設）

提供サービスの別 その都度徴収するサービス その都度徴収するサービス その都度徴収するサービス その都度徴収するサービス その都度徴収するサービス



ヴィンテージ・ヴィラ横須賀

利用料（あんしんサ
ポート費、健康管理
費）によるサービス

利用料（あんしんサ
ポート費、健康管理
費）によるサービス

介護予防特定施設入居
者生活介護によるサー
ビス及び利用料（あん
しんサポート費）によ

るサービス

特定施設入居者生活介
護によるサービス及び
利用料（あんしんサ
ポート費）によるサー
ビス

特定施設入居者生活介
護によるサービス及び
利用料（あんしんサ
ポート費）によるサー
ビス

特定施設入居者生活介
護によるサービス及び
利用料（あんしんサ
ポート費）によるサー
ビス

提供方法（回数等） 提供方法（回数等） 金額（税込） 提供方法（回数等） 提供方法（回数等） 金額（税込） 提供方法（回数等） 提供方法（回数等） 金額（税込） 提供方法（回数等） 提供方法（回数等） 金額（税込） 提供方法（回数等） 提供方法（回数等） 金額（税込） 提供方法（回数等） 提供方法（回数等） 金額（税込）

その都度徴収するサービス

サービス提供の回数、金額等

特定施設入居者生活介護（介護予防を含む）の指定（ 有 ・ 無 ）

区　　　　　分 自　　立　①
自　　立　②

要支援１～２ 要介護１～２
要支援１～２・要介護１～２ 要介護３～５

静養室（一時介護室） 静養室（一時介護室） トレクォーレ（移り住み提携施設）

提供サービスの別 その都度徴収するサービス その都度徴収するサービス その都度徴収するサービス その都度徴収するサービス その都度徴収するサービス

居室・静養室の清掃 -
一部介助
（毎日）

- - - - - -
一部介助
（毎日）

- -
全介助

（毎日）
- -

シーツ・ピロケース・包布　交換 -
一部介助

（１回/週と汚染時）
- - - - - -

一部介助
（１回/週と汚染時）

- -
全介助

（１回/週と汚染時）
- -

衣類洗濯※６ - （希望時） 1,650円/回
一部介助
（毎日）

- - - - - -
一部介助
（毎日）

- -
全介助

（毎日）
- -

ボタンつけ・ゴム通し - （希望時） 825円/15分 - - - - - - - - - -

金銭管理 - - - - - - - - - - - - -

長期不在時の居室・静養室の換
気・空調

- - - （毎日） - - （必要時） - - （必要時） - - （毎日） - - （必要時） - -

買物の代行※７ 週１回の指定日 （指定日以外）

(ネット検索)
1,650円/30分
(店舗へ往訪)
2,750円/時間

週１回の指定日 （指定日以外）

(ネット検索)
1,650円/30分
(店舗へ往訪)
2,750円/時間

週１回の指定日 （指定日以外）

(ネット検索)
1,650円/30分
(店舗へ往訪)
2,750円/時間

週１回の指定日 （指定日以外）

(ネット検索)
1,650円/30分
(店舗へ往訪)
2,750円/時間

週１回の指定日 （指定日以外）

(ネット検索)
1,650円/30分
(店舗へ往訪)
2,750円/時間

週１回の指定日 （指定日以外）

(ネット検索)
1,650円/30分
(店舗へ往訪)
2,750円/時間

役所の手続き代行 週１回の指定日 （指定日以外） 2,750円/時間 週１回の指定日 （指定日以外） 2,750円/時間 週１回の指定日 （指定日以外） 2,750円/時間 週１回の指定日 （指定日以外） 2,750円/時間 週１回の指定日 （指定日以外） 2,750円/時間 週１回の指定日 （指定日以外） 2,750円/時間

福祉用具の貸与 - - -
貸与

（必要時）
個別性の高い
福祉用具

実費
貸与

（必要時）
個別性の高い
福祉用具

実費
貸与

（必要時）
個別性の高い

福祉用具
実費

貸与
（必要時）

個別性の高い
福祉用具

実費
貸与

（必要時）
個別性の高い

福祉用具
実費

外出（買物等）の付き添い※８ -
予約制

（希望時）
2,750円/時間 -

予約制
（希望時）

2,750円/時間 -
予約制

（希望時）
2,750円/時間 -

予約制
（希望時）

2,750円/時間 -
予約制

（希望時）
2,750円/時間 -

予約制
（希望時）

2,750円/時間

訪問理美容※９ - - - - （必要時） 実費 - （必要時） 実費 - （必要時） 実費 - （必要時） 実費
シャンプー・カット

（１回/月）

　・パーマ・カラー等
　・月2回以上の
　　シャンプー・カット

実費

（１回/年） 基本項目以外の項目 実費 （１回/年） 基本項目以外の項目 実費 （１回/年） 基本項目以外の項目 実費 （１回/年） 基本項目以外の項目 実費 （１回/年） 基本項目以外の項目 実費 （2回/年） 基本項目以外の項目 実費

ホームドクターによる健康相談
予約制

（必要時）
- -

予約制
（必要時）

- -
予約制

（必要時）
- -

予約制
（必要時）

- -
予約制

（必要時）
- -

予約制
（必要時）

- -

　 スタッフによる健康相談 （必要時） - - （必要時） - - （必要時） - - （必要時） - - （必要時） - - （必要時） - -

通
院

車での送迎と付き添い※11
協力医療機関
（必要時）

左記以外の付き添い
（必要時）

2,750円/時間
交通費：実費

協力医療機関
（必要時）

左記以外の付き添い
（必要時）

2,750円/時間
交通費：実費

協力医療機関
（必要時）

左記以外の付き添い
（必要時）

2,750円/時間
交通費：実費

協力医療機関
（必要時）

左記以外の付き添い
（必要時）

2,750円/時間
交通費：実費

協力医療機関
（必要時）

左記以外の付き添い
（必要時）

2,750円/時間
交通費：実費

協力・指定医療機関
（必要時）

左記以外の付き添い
（必要時）

2,750円/時間
交通費：実費

訪問診療※９ - - - - - - - （必要時） 実費 - （必要時） 実費 - （必要時） 実費 - （必要時） 実費

車での送迎と付き添い※11
協力医療機関
(必要時)

協力医療機関
(必要時)

協力医療機関
（必要時）

協力医療機関
(必要時)

協力医療機関
(必要時)

協力・指定医療機関
(必要時)

入院中お見舞い※12
協力医療機関

（１回/週と必要時）
協力医療機関

（１回/週と必要時）
協力医療機関

（１回/週と必要時）
協力医療機関

（１回/週と必要時）
協力医療機関

（１回/週と必要時）
協力・指定医療機関
（１回/週と必要時）

病院との連絡 - - - - - - - - - - - -

家族との連絡 - - - - - - - - - - - -

2,750円/時間
交通費：実費

声掛け・見守り
（必要時）

（必要時）

一部介助
（必要時）

（必要時） （必要時）（必要時） （必要時）

※６  衣類洗濯の洗濯物は、色落ちや水洗いに耐える物とします。シルク等は外部クリーニングに取り次ぎ、実費をいただきます。アイロンがけは行いません。なお、一度の洗濯の量は、３ｋｇ程度までとします。
※７　買物の代行のうち指定日の代行は、生活に必要な日用品を想定しています。
※８　外出(買物等)の付き添いは、スタッフの配置状況により希望の日時に対応できない場合があります。
※９　訪問理美容、訪問診療は、料金(実費)をサービス提供者に支払っていただきます。
※10　定期健康診断は、協力病院での基本項目以外の料金（実費）を負担して頂きます。また、協力病院以外で定期健康診断を行った場合は、年1回、指定の金額まで清算します。
※11　車での送迎と付き添いは、協力医療機関及び指定医療機関への通院には、定期的に運行するトランスポーテーションサービスをご利用いただけます。ただし、施設車両運行スケジュールによります。また、協力医療機関以外の付き添いは、スタッフの配置状況により対応可能な場合に行います。
※12　協力医療機関に入院した場合のお見舞いは、洗濯物の交換や入院中に必要な日用品の買物代行等も行いますが、指定医療機関に入院した場合のお見舞いは、洗濯物の交換等には応じられません。
　　　また、協力医療機関以外の医療機関に入院した場合のお見舞いについては、入院が長期（１か月以上）にわたる場合は、神奈川県及び東京都内の病院に限り月１回無料で行い、月２回以上のお見舞いは有料になります。
*     時間単位で設定した利用料金の算定について
　　　　① 時間単位未満で完了した場合は、規定の利用料金をいただきます。
　　　　② 時間単位を超過した場合は、15分、30分、1時間単位の利用料金は15分単位で、追加利用料金をいただきます。

左記以外の付き添い
とお見舞い(必要時)

2,750円/時間
交通費：実費

左記以外の付き添い
とお見舞い(必要時)

2,750円/時間
交通費：実費

左記以外の付き添い
とお見舞い(必要時)

2,750円/時間
交通費：実費

2,750円/時間
交通費：実費入

退
院
時

左記以外の付き添い
とお見舞い(必要時)

2,750円/時間
交通費：実費

左記以外の付き添い
とお見舞い(必要時)

左記以外の付き添い
とお見舞い(必要時)

（必要時） （必要時） （必要時） （必要時） （必要時） （必要時）

　　定期健康診断※10

4.医療に関するサービス

3.健康管理サービス

③その他

2.生活サービス

①家事

（希望時） 1,650円/回

②代行



別添２   作成年月日　 令和４年７月１日

（本表は、指導指針の「建物の規模及び構造設備」の主な項目について、適合の有無を確認するものです。）

No. 指針項目 設備の有無 適合・不適合 備考（代替措置・改善計画等）

□

□

□

□

□

2 食堂 有 適合 □

□

□

■

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

7 談話室 有

8 面談室 有

9 汚物処理室 有 不適合 ■

■

■

□

□

12 スプリンクラー 有

□ 居室 □ 一時介護室 □ 浴室

□ 脱衣室 □ 便所 □ エレベーター

□

□

□

□

15 居室等の出入口 適合 □

※ 代替措置、改善計画等は、別紙で明記することも可能とします。

横須賀市有料老人ホーム設置運営指導指針 適合表

3 浴室 有 適合

浴槽用リフトは常設なし。
必要時レンタルにて対応。

介護浴槽（機械浴等）を設けていない。

その他（上記項目以外の主な指針不適合事項）

例（夜間対応職員を配置していない、前払金の保全措置を講じていない等、事業者が入居者に説明すべきと考える事項を記載してください。）

適合
居室

（一時介護室）
1

便所

14 廊下 適合

※すべての居室が個室で、床面積が18㎡以上であって、
　　かつ、居室内に便所及び洗面設備が設置されている
　　場合は廊下の有効幅員は1.4ｍ以上とすることができる。

有 適合

4

洗面設備5

看護・介護職員室10 有 不適合

6
医務室

（健康管理室）
有 適合

有 適合

13 緊急通報装置 有 適合

11 有 適合エレベーター

不適合となっている項目についてチェック

個室ではない（相部屋がある）。

面積が13㎡以上(夫婦等居室は一人当たり10.65㎡以上)ない。

界壁で区分されていない。

地下に居室がある。

出入口が空地、廊下又は広間に直接面していない。

手指を洗浄する設備がない。

手すりがない。

スロープがない。

浴槽用リフトがない。

居室内未設置又は居室の近くにない。

常夜灯がない。

手すりがない。

共用使用の便所が男女別に整備されていない。

居室内未設置又は居室の近くにない。

談話室や廊下等を見通すことができる形状となっていない。

車椅子使用者に対応していない。

手すり等がない。

洗剤等を保管する設備がない。

医薬品等を錠付ロッカーなどで管理していない。

 （介護付有料老人ホームの場合）

両側に手すりがない。

連続して手すりが設けられていない。

引き戸やドアハンドル等を備えていない。

（要介護者等を入居対象とする場合）

ストレッチャーを収納できない。

手すり等がない。

 （未設置箇所）　

廊下幅が1.8m(1.4m※)以上ない。

手すり等がない。

医務室（又は健康管理室）を設置していない。

居室のある階ごとに設置していない

（介護付有料老人ホームの場合）

居室のある階ごとに設置していない。


