
登録事項等についての説明（高齢者住まい怯第17条関係）

年 月 H 

登録事項等についての説明

貸主（甲）
住所 東取都千代田区神田紺屋町11番地

鈴野ビル7B
氏名 株式会社 KMコーポレーション

代表取締役亀山正明

サービス付き高齢者向け什宅への入居に係る契約を締結するに当たり、高齢者の居住の安定確保に関する法律
第17条に基づき、以下の事項について、井面を交付して説明します。

1.サービス付き高齢者向け住宅の名称及び所在地

（ふりがな）ふえるまーたいずみ
住宅の名称

..,..,.......● 9 9 9 ● ● 9 9 • ·に•• 9 9 • • • • • • • • • • • • • • •.......,....,. 9 9 ● ● 9 9 9 • • • 9 9 ● 9,..,.........,.., 『•.,... 9 9 9 9 9 ● ● 9 9 ● 9,.... • • • • • • • • • • •......,...,..,.. 9 9 9 ● 9 9 • • • • ● 9,..,... 9,..,..,..,...,.. 9 9 • • • • • • • • • •.,...,..,..,.. 9 9 9 9 9 ● ● 9 9 ● 9 9 ● ● 9 9 • • 

フェルマータ和泉

所在地 （住届表示）横浜市泉区和泉中央南4-32-1

利用交通手段
1111 1．電車（相鉄いずみ野線 いずみ中央駅から で徒 歩5分）

□ 2．その他（ ） 

住宅に関する
□ 1．所有権 11112.賃借権 □3.使用貸借による権利

権利
期間西暦 年 月 日から 西謄 年 月 日まで

施設に関する
□ 1．所有権 11112.賃借権 □3.使用貸借による権利

権利
期間西暦 年 月 日から 西暦 年 月 日まで

敷地に関する
□ 1．所有権 □2.地上権 11113．賃借権 □4.使用貸借による権利

権利
期間西肝 年 月 日から 西暦 年 月 日まで

（注）住居表小が決まっていない場合には、地名地番を記載すること。

2.サービス付き高齢者向け住宅事業を行う者

法人・個人の別 ■法人 口個人

商号、名称 （ふりがな）．．．．かぶしきかい.しゃ....けいえむこうぽれい.しょん・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・、............................................

又は氏名 株式会社 KMコーポレーション

（郵便番号 101-0035 ） 
住 所

東京都千代田区神田紺屋町11番地鈴野ビル7B（法人にあっては
主たる事務所）

電話番号 03-6206-9750

法人の役員 別添 1 のとおり

（ふりがな）．．冒．．．．．．．占 99 9 9 9 ~ ~ 9・..........................●●...............................ヽ●● ● ● ● ● 9 9 • • 9 • • ・，．．に．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．占．．よ 9 • ・,..,...... • • •冒●●．．．．．．．．"● ・ 9 9 9., .  ・....,...... • • •冒．．．．．．．．..................................

氏名
法定代理人

（郵便番号 ） （未成年の個人
である場合）

住所

電話番号



3.サービス付き高齢者向け住宅事業を行う者の事務所

（ふりがな）かぶしきかいしゃけいえむこうぽれいしょん
事務所の名称

,.............................................................● •.........................................................................................................,..,..,,.,,.,,..,.............................. 

株式会社 K Mコーポレーション

（郵便番号 101-0035 ） 

事務所の所在地 東京都千代田区神田紺屋町11番地鈴野ビル7B

電話番号 03-6206-9750

4.サービス付き高齢者向け住宅の戸数、規模並びに構造及び設備

住宅戸数 努録申請対象戸数 33戸

居住部分の （最小） 40.05 m' 
規模

（最大） m' 詳細については、別添 2 のとおり58.34 

構造及び設備
共同利用設備 1111あり □なし

構造 鉄筋コンクリート 造 階数 地上3 階建

竣工の年月 2007 年 10月 l9 H 

1111登録基準に適合している
加齢対応構造 ■エレベーターを備えている

等
II緊急通報装置を備えている

5.サービス付き高齢者向け住宅の入居契約、入届者資格及び入居開始時期（居住の用に供する前である場合）

入居契約の別 Ill賃貸借契約 □その他

入居契約が賃
貸借契約でな
い場合には、

その旨

終身賃貸事業
者の事業の認 口法第52条の認可を受けている

可

次の①または②に該当する者である。
①単身高齢者Ill:楷

人居者の資格 Ill 
②高齢者＋同居者（配偶者／ 60歳以上の親放／要介護認定又は要支援認定を受けている
60歳未満の親族／特別な理由により同居させる必要があると知事が認める者）

（「高齢者」とは、 60歳以上の者又は要介護認定若しくは要支援認定を受けている60歳未渦
の者をいう。）

入届契約の
別添人居契約書のとおり

内容

※以下は、入居の用に供する前である場合に限り記入すること。

I入居開始時期1 年 月 日から

注）入居聞始年は、西暦で記入すること。



6.サービス付き高齢者向け住宅において提供される高齢者牛活支援サービス及び入居者から受領する金銭

サービスの種類 提供形態 提供の対価（概算・月額）

状況把握
口自ら

生活相談
11111 委託 約 33,000 円

高齢者生活支
食事の提供 口提供しない

詳細について

援サービス
口自ら 11!1委託 約 31,000 円 は、

人浴等の介護 口自ら 1111 委託 口提供しない 約 円 別派 3 

調理等の家事 □ !'Iら 1111 委託 口提供しない 約 円 のとおり

健康の維持増進 口自ら Ill 委託 口提供しない 約 円

その他 口自ら 口委託 ■提供しない 約 円

家賃の概算額
（最低） 約 106,000 円

住戸ごとの内容は別添 2
（最高）

のとおり
約 178,000 円

共益費の概算額
（最低） 約 18,000 円

（最高） 約 36,000 円

敷金の概算額
（最低） 約 212,000 円

家賃の 2月分
（最高） 約 356,000 円

前払金※の有無 口あり 11111なし

家賃等の前払
（最低） 約 円 （最高） 約 円

金の概算額

家賃等の前払
J琢一→イ只ヨ：

金の算定の基
礎 サービス提供

の対価

返還額の算定
方法

家賃等の前払
金の返渥偵務

年 月 日まで
が消滅するま
での期間

家賃等の前払
金の返還額の （※原則として入居契約に定めた契約の始期を起算日とする。）

推移

前払金の保全 口銀行による債務の保証 口信託会社等による元本補てん又は信託

措置の内容 口保険事業者による保証保険 口その他（ ） 

特定施設入居 口指定を受けている 事業所の番号（ ） 
者生活介護事

1111指定を受ける予定はない業者

介護サービス （特定施設入居者生活介護事業者の指定を受けている場合には、別紙により、
情報 介護保険法第115条の35第1項に規定する介護サービス情報を示す。）

※前払金とは、終身又は人居契約の期間にわたって受領すべき家賃等の全部又は一部を一括して受領する場合を
vヽう。



7.サービス付き高齢者向け住宅の管理の方法等

管理の方式 1111 自ら管理 口管理業務を委託

委託する業務
の内容

（契約事項）

管理業務の委託先

（ふりがな）
商号、名称 ........................................................................................................................................................................................................................ 

又は氏名

（郵便番号 ） 

住 所

電話番号

計画策定の有無 Illあり □なし

修繕計画 大規模修繕の実施予定 （ 2021年3月頃実施予定 ） 

その他計両的な修繕予定（ ） 

8.サービス付き高齢者向け住宅と{Ji設される高齢者居宅生活文援事業を行う施設（該当する場合のみ）

施設の名称 提供されるサービスの概要 事業所の番号 半業所の場所

口同一の建第物内

口同一の敷地内

口隣接する上地

□同一の建薬物内

□同一の敷地内

口隣接する上地

□同一の建第物内

□ 1百j-0)敷地内

口隣接する上地

□同一の建策物内

□同一の敷地内

口隣接する上地

（注）高齢者届宅生活支援事業について、老人福祉法等関連法令に基づく事業所の指定を受けている場合にあって
は、「事業所の番号」を記人すること

9.高齢者居宅生活文援事業を行う者との連携及び協力（該当する場合のみ）

連携又は協力の相手方

三•‘翌．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

事業所の住所

連携又は協力
の内容

（郵使番号

電話番号



10.登録の申請が甚本方針（及び高齢者居住安定確保計血）に照らして適切なものである旨

適切である。

上記につきまして、高齢者の居住の安定確保に関する法律第17条に基づく書面による説明を受けました。
2021 年 2月 25日

借主（乙）
住所

氏一 且



巴
役員名簿

（ふりがな）..................................................................................................................................................... 

氏名

（法人にあっては、商号又は名称）

かめやままさあき..................................................................................................................................................... 

亀山正明

たけうちたみえ·························································································•··························································· 
竹内多美江

役名等

代表取締役

取締役

法第6条第1項第3号に該当する者をすべて記載すること。記載しきれないときは、この様式の例により作成した
書面に記載し、その碁面をこの碁面の次に添付すること。



別添 2

住宅の規模並びに構造及び設備等

1.専用部分の規模並びに構造及び設備等

住棟番号 専用部分の 構造及び設備※ 住戸数 住戸番号
床面積 完 便 洗 浴 台 収

（対） 備 所 面 室 所 納 （戸）
（該当するものを全て記載）

1 40.05 

゜゚゜゚゜゚
8 

102.103.105106.107.108 
.111.112 

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

1 40.05 

゜゚゜゚゜゚
， 202.203.205.206.207208 

・2 1 02 1 1.2 1 2 
------ ~ ~ ---------------

1 40.05 

゜゚゜゚゜゚
， 302.303.305.306.307.30 

8.310.311.312 ,. -

1 58.34 

゜゚゜゚゜゚
1 101 

'-

1 58.34 

゜゚゜゚゜゚
1 201 

1 58.34 

゜゚゜゚゜゚
1 301 

~ ~ 

1 56.32 

゜゚゜゚゜゚
1 113 

----------- ~ ~ ~ ~ 

1 56,32 

゜゚゜゚゜゚
1 213 

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

1 56.32 

゜゚゜゚゜゚
1 313 

---------

~ ~ 
~ ~ 

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

~．~ 

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

注1)住戸の規模並びに設備及び構造のタイプ別にまとめて記載すること。

月額家貨

（概算額）
（円）

106,000 

110,000 

113,000 

168,000 

173,000 

177,000 

169,000 

174,000 
~ ~ 

178,000 

注2)設備及び構造欄の『完備』は、各戸に便所、洗面、浴室、台所及び収納の全てを備えるものを表す。

※有りの場合は、 0、無しの場合はXを記載すること。完備の場合は、完備を含め全ての欄に0を記載すること。

2. 共同利用設備等

設備等 幣備箇所数
合計床面積

整備箇所 想定利用戸数
備考

(ni) （戸）

食堂 1 79.52 1 32 

届間 1 43.62 1 32 

注）幣備箇所は、添付図面との対応関係を明確に記載すること。

~ ~ 



別紙 2 サービス付き高齢者向け住宅が提供する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.@)

区 分 自 立 要支援 1~2  要介護 1~5  

利用料金1こ含まれる I その都度徴収するサービス 者介はさ殺生、れヤ活利るェ介用lIJjサ特設料ー足金にピ施よにス設含り、人提ま又活供れ
護特サー疋に施よピ設スり提人、供され9るし 99

提供サービスの別 その都度徴収するサービス 又は` 示」用 その都度徴収するサービス
サービス

料金に含まれるサーピ
i マ

サーピスの提供内容等 提供方法（回数等） 提供方法（回数等） 金額（出価） 提供方法 1回数等） 提供方法（回数等） ；金額（単Iii) 提供方法（回数等） 接供方法（回数等） 金額（単価）

1 介護サービス

①巡回 ， 

．呑問 時～時 有・無 ！ 
・夜問 時～時 有・無 ： ！ 

②食事介助 有・無 l 
③排泄 | 

・排泄介助 有・無 ！ | i 
•おむつ交換 有・無 ， 

•おむつ代 有・無
＇ 

！ l 
④入浴等

' 
｛ 

・情拭 有・無

＇ 

i 

•一般浴介助 有・無

＇ 

i 

•特浴介助 有・無 i I 
⑤身辺介助 I 
・体位交換 有・無 I ； 

・居室からの移勁 有・無 I し ｝ 

・衣類の窄脱 有・無 I I 
・身だしなみ介助 有・無 ！ I 

⑥様能固lI練 有・無 | 

⑦通院の介助 有・無

⑧要急時対応

・ナースーール 有・無 | 

2 生活サービス

①家事 i ' 
・渚掃 ．俎」・無 ；依頼により 30分900円 ， 

・洗濯 l怠・無 i依類により 30分900円 ！ 
②居室配膳・下賠 有・炉 ； 

③理癸容 I布・無 i依頼により 30分900円 i 
④代抒

＇ 
・買物 1油．無 依頼により 30分900円

・役所手続 有・＼哄 ！ 
3 儘康管理サービス

・健康診断 有・無

・建康桓談 有・無
＇ ・左活指遠 有・無 ， 

・写師の往診 有・無

4．入退院時、入院中のサービス

・医療要 有・無 II | ！ II 
・移送サービス 有・無 II i ！ II l 

5 その他サービス

有・無 II i i l l 
注1) 自立・要支扱 1~2・ 要介護 1~5を区分した呑合は 8区分となるが、提供サービス内容が同じであるる合等は、造宜、複数の区分をまとめることとして差し支えない。
注2) 「提供サービスの月1）」の「利用料金sとは、前払金および月額利用袈を指す。なお、特定施設入居者生活介接（介渡子防を含む）の指定を受けていな｀，、各合は、要支歪・要介渡の競は、 「利用料金に含まれるサービス」とすること。
注3)各サーピスごとに提供方法 1回数等）及び金額（要用共担等）を明示すること。
注4) 上記のサーピス項目以外に．サーピス提供の状況等に応じ、遥宜．項目の順序の変更．項目の追加等を行って差し支えない。
注5) 「その他サービス」襴は、上記以外のサーピスを必要に応じて記入すること。



別添 3

1.状況把握及び牛括相談サービスの内容

提供形態 ロサービス付き高齢者向け住宅提供事業者が自ら提供する 1111委託する

委
商号、名称 （ふりがな） ゆうげんかいしゃえこーけあ

託 ...・・．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．，．．．，．"●........................................................................................................・..............................................................
す 又は氏名 有限会社エコーケア
る
場

（郵便番号 245-0023 ） A ロ 住 所
の （法人にあって 神奈川県横浜市泉区和泉中央南4-32-1委 は主たる事務
託 所） 電話番号 015-719-5010
先

常駐する場所

□社会福祉法人の職員 職種 資格名称 人数

サービスを提供
口自らの設置する住宅を管理する医療法人の職員 施設長 ケアマネージャー 1人

するために常駐 口委託を受けてサービスを提供する社会医療法人の職員 職員 ホームヘルパー2級 8人
する者

口居宅介護サービス事業者の職員 人

Illホームヘルパー2級以上の資格を有する者 人

提供日 1111 365日対応 □次の期間は緊急通報サービスによる（ ） 

提供方法 提供時間 □24時間常駐 1111夜間は緊急通報サービスによる（下の日中体制の時間以外の時間帯）

H中体制 午前 9時 ～ 午後 17 時 人員 2人 I夜間 0人

緊急通報サービ 通報方法 緊急通報装置

スの内容 通報先 警備会社＆委託職員 I通報先から住宅までの到着予定時間 30分

サービス提供の 月額 約 33,000 円 前払金の
対価（概算額） 前払金 約 円 算定方法

備考

2.食事の提供サービスの内容（該当する場合のみ）

提供形態 ロサービス付き高齢者向け住宅提供事業者が自ら提供する 1111委託する

委
商号、名称 ......（ふりがな）.......ゆうげんかい.しゃ...えこ一けあ........................................................................................................................... .. 託

す 又は氏名 有限会社エコーケア
る
場 （郵便番号 245-0023 ） 
ノロ 住 所
の （法人にあって 神奈川県横浜市泉区和泉中央南4-32-1委 は主たる事務
託
先

所） 電話番号 045-719-5010

食事提供を行う場所 1111食堂 口各居住部分 口その他（ ） 

提供日 Ill 365日対応 □次の期間を除く（ ） 

提供方法 内容 □ 3食 11111入届者が遥択 口次の食事は提供しない（ ） 

調理等 1111厨房で調理 □配食サービスを利川 口その他（ ） 

月額※ 約 31,000 円 内訳 夕低1人 1,000 円 円
サービス提供の

前払金の対価（概算額） 前払金 約 円
筒定方法

備考 朝食・昼食のブランチ利用可能

※サービス提供の対仙を月額で設定していない場合は、 30日間利用した場合の金額を記載すること。



3.入浴、排せつ、食事等の介護サービスの内容（該当する場合のみ）

提供形態 ロサービス付き高齢者向け住宅提供事業者が白ら提供する 口委託する

商号、名称
（ふりがな）

委
・..............................................................................................................................................................................................・.............................

託
又は氏名

す
住所 （郵便番号 ） 

る （法人にあって
場 は主たる事務
合 所）

電話番号
の
委 仕 所 （郵便番号 ） 

託 （法人にあって

先 は本業務に係
る事業所）

電話番号

提供日 □365日対応 □その他（ ） 

提供方法 ロ入浴介護 口排せつ介護 口食事介護
内容

口その他 ） （ 

サービス提供の 片額 約 円 前払金の
対価（概算額） 前払金 約 円 算定方法

備考

4.調理、洗濯、清掃等の家車サービスの内容（該当する場合のみ）

提供形態 ロサービス付き高齢者向け住宅提供事業者が自ら提供する 口委託する

商号、名称
（ふりがな）

委
..............................................................................................................................................................● •コ・・・コ・コ 9 に•コ・・コ•• •コ· •コに•コ・．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

託
又は氏名

す
住所 （郵便番号 ） 

る （法人にあって
場 は主たる事務
合
の

所）
電話醤号

委 住 所 （郵便番号 ） 

託 （法人にあって

先 は本業務に係
る事業所）

電話番号

提供II □365日対応 □次の期間を除く（ ） 

提供方法
内容

口 調 理 口洗濯 口清掃

□その他 （ ） 

サービス提供の 月額 約 円 前払金の
対価（概算額） 前払金 約 円 算定方法

備考



5.健原管理サービスの内容（該当する場合のみ）

提供形態 ロサービス付き高齢者向け仕宅提供事業者が自ら提供する 口委託する

商号、名称
（ふりがな）

委
..,...,........................................................................冒．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．コ・．．．．．..................................................................................................

託
又は氏名

す
仕所 （郵便番妙 ） 

る （法人にあって
場 は主たる事務
合 所） 電話番号
の

委 住 所 （郵便番号 ） 

託 （怯人にあって

先 は木業務に係
る事業所） 電話番号

提供日 □365日対／芯 □次の期間を除く（ ） 

提供方法
内容

口健廉相談 口血圧等の測定 口定期検診 口通院等の付き添い

口その他 （ ） 

サービス提供の 月額 約 円 前払金の

対価（概算額） 前払金 約 円 算定方法

備考

6.その他のサービスの内容（該当する場合のみ）

提供形態 ロサービス付き高齢者向け住宅提供事業者が日ら提供する 口委託する

商号、名称
（ふりがな）

委
....................● ●ァ●●.................................................................................................................、,...........................................、,....................................

託
又は氏名

す
住所 （郵便番号 ） 

る （法人にあって
場 は主たる事務
合 所） 電話番号
の

委 住 所
（郵便番号 ） 

託 （法人にあって

先 は本業務に係
る事業所） 電話番号

提供日 □365 !cl対応 □次の期間を除く（ ） 

提供方法
内容

サービス提供の 月額 約 円 前払金の

対価（概算額） 前払金 約 円 算定方法

備考
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運営方針

項目

重要事項を記載した書面のひな形を公開する

入居及び退去の条件を書面に記載する

入居者の個人情報の保護に関する事項を褐面に記載する

入居者に対する虐待を防止するための委員会の開催、指針の整備、研修及び担当者の配置
を行う

やむを得ず行う身体的拘束その他の入居者の行動を制限する行為に関して、委員会の開
催、指針の整備及び研修を行う

入居者のプライバシーの確保について、職員に周知する

入居者に与えた損害を賠償するための措置を講じる

入居者からの相談及び苦情に適切に対応するための体制を幣備する

サービス付き高齢者向け住宅への入居及びサービス付き高齢者向け住宅において提供され
る福祉サービスの利用に必要な費用に関する書類を発行することができる

入居者及びその家族と意見を交換する機会を設ける

地域社会との交流及び連携を図る

災害に対応するための仕糾みを整備する

事故の発生及び再発を防止するための仕組みを整備する

感染症及び食中毒の予防及びまん延の防止のための仕組みを整備する

入居者の健康状態及び生活状況を把握し、変化があったときは、当該入居者の家族に連絡
する仕組みを整備する

入居者間の交流の促進を図る

登録事業者又は登録事業者から委託を受けた者から提供される福祉サービスと、それ以外の
者から提供される福祉サービスを明確に区分する

入居者が希望する場合には、介護サービスの提供に必要な当該入居者に関する情報を、介
護支援専門員と共有する仕組みを幣備する

基本理念及び基本方針を定めるとともに、これらを職員及び入居者に周知する

職員の教育及び研修に関する計l面を策定する

職員に対して、認知症に関する研修を行う

職員を登録事業者が行う研修以外の研修に参加させる仕組みを整備する

サしービス付き高齢者向け住宅事業の実施に必要な人材の確保のために必要な措置を講じる

ニ彫ナ<ヽ―I9! 

■はい

□いいえ

1111はい

□いいえ

1111はい

□いいえ

口はい

■いいえ

口はい

1111いいえ

■はい

□いいえ

口はい

■いいえ

11111はい

□いいえ

■はい

□いいえ

1111はい

□いいえ

■はい

□いいえ

1111はい

□いいえ

Illはい

□いいえ

■はい

□いいえ

1111はい

□いいえ

111はい

□いいえ

Illはい

□いいえ

口はい

■いいえ

■はい

□いいえ

■はい

□いいえ

口はい

Illいいえ

口はい

■いいえ

1111はい

□いいえ




