様式第１号（第５条関係）（用紙　日本工業規格Ａ４縦型）
有 料 老 人 ホ － ム 設 置 事 前 協 議 書
第　　　　    　　号
                                     　　　　　　　　　           年　　月　　日
   三重県知事　 　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(所在地,　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(名称,　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　下記のとおり有料老人ホームの設置を計画したので、三重県有料老人ホーム設置運営指導要綱第５条の規定により、関係書類を添えて協議します。
記
１　設置予定の有料老人ホームの名称
２　有料老人ホームの設置予定場所
３　有料老人ホームの設置主体
４　有料老人ホームの類型
５　有料老人ホームの入居定員

（事務担当者　　　　　　　　　　　　　　）
（TEL         　　　 FAX 　             ）

様式第２号（第５条関係）（用紙　日本工業規格Ａ４縦型）
有 料 老 人 ホ － ム 設 置 意 見 書
第　　　　    　　号
                                     　　　　　　　　　           年　　月　　日
　    三重県知事    　様　
                                      市町長
  当市（町）における有料老人ホ－ム設置計画についての意見は、下記のとおりです。
記
 １  設置予定の有料老人ホームの名称
 ２　有料老人ホ－ムの設置予定場所
 ３　有料老人ホームの設置主体
 ４  有料老人ホームの類型
 ５  有料老人ホームの入居定員
６  有料老人ホームの設置に関する意見
                          （事務担当                                ）
  ※「６有料老人ホームの設置に関する意見」については、別葉でも結構です。
様式第３号（第５条関係）（用紙　日本工業規格Ａ４縦型）
有 料 老 人 ホ － ム 設 置 事 前 協 議 済 書
                                             第　　　　    　　号
                                     　　　　　　　　　           年　　月　　日
　    （設置希望者）   　様
　
                                  三重県知事                      印
  下記の有料老人ホームの設置計画については、三重県有料老人ホーム設置運営指導要綱第５条に基づく事前協議済みであると認めます。
  なお、建築確認後速やかに、老人福祉法第２９条第１項に基づく届出を三重県知事あてに行ってください。
                                   記
 １  設置予定の有料老人ホームの名称
 ２　有料老人ホ－ムの設置予定場所
 ３　有料老人ホームの設置主体
 ４  有料老人ホームの類型
 ５　有料老人ホームの入居定員

                          （事務担当                                ）
様式第４号（第６条関係）（用紙　日本工業規格Ａ４縦型）
有 料 老 人 ホ － ム 建 設 に 係 る 適 合 証 明 申 請 書
      　                                       第　　　　    　　号
                                     　　　　　　　　　           年　　月　　日
　    三重県知事   　様　
                                      所在地
                                      名　称
                                      代表者氏名
  下記の設置を予定する有料老人ホームを市街化調整区域に設置する計画については、三重県有料老人ホ－ム設置運営指導指針における基準に適合していることを証明願います。
記
    １　設置予定の有料老人ホ－ムの名称
  　２　有料老人ホームの設置予定場所
　　３　設置予定者
所在地
名　称
代表者職氏名
        上記に相違ないことを証明します。
                        　　      年      月      日
                                 三重県知事                      印
細則第23号様式（第７条関係）
有料老人ホーム設置届

年　　月　　日　　
　　　三重県知事　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者
有料老人ホームを設置したいので、老人福祉法第29条第１項の規定により届け出ます。

記
　１　施設の名称及び設置予定地
　２　設置しようとする者の氏名及び住所又は名称及び所在地
　３　設置しようとする者の登記事項証明書又は条例等
　４　事業開始の予定年月日
　５　施設の管理者の氏名及び住所
　６　施設において供与される介護等の内容
　７　建物の規模及び構造並びに設備の概要
　８　施設の運営の方針
　９　入居定員及び居室数
　10　職員の配置の計画
　11　老人福祉法第29条第９項に規定する前払金（以下「一時金」という。）、利用料その他の入居者の費用負担の額
　12　一時金の返還に関する法第29条第10項に規定する契約の内容
　13　事業開始に必要な資金の額及びその調達方法
14　長期の収支計画
　
添付書類
１　建築基準法（昭和25年法律第201号）第６条第１項の確認を受けたことを証する書類
２　設置しようとする者の直近の事業年度の決算書
３　老人福祉法第29条第９項に規定する保全措置を講じたことを証する書類

４　入居契約書及び設置者が入居を希望する者に対し交付して、施設において供与される便宜の内容、費用負担の額その他の入居契約に関する重要な事項を説明することを目的として作成した文書

５　事前協議時からの変更箇所一覧

様式第５号（第８条関係）（用紙　日本工業規格Ａ４縦型）
有料老人ホ－ム事業開始報告書

                      第　　　　    　　号
                                     　　　　　　　　　           年　　月　　日
    三重県知事　　様　
                                      　　 所在地
                                   　　　　名　称
                                    　　　 代表者氏名
  下記のとおり有料老人ホ－ムの事業を開始したので、三重県有料老人ホ－ム設置運営指導要綱第８条の規定により、関係書類を添えて報告します。
記
  １　有料老人ホ－ムの名称
  ２　有料老人ホ－ムの設置場所
  ３　有料老人ホ－ムの類型
  ４　事業を開始した時期
  ５　事業開始入居者数／入居定員
     添付書類
１  重要事項説明書
２　介護サ－ビス等の一覧表

３　工事完了を確認するに足りる検査証の写し

（建築基準法第７条第５項の規定による検査済証）
細則第24号様式（第９条関係）
有料老人ホーム設置届出事項変更届
                                       　　　　　　　　　 年　　　月　　　日　
　　　　三重県知事　　　様
　　
                             　　　　　届出者
　次のことについて変更を生じたので、老人福祉法第２９条第２項の規定により届け出ます。

記
	 eq \o\ad(施設の名称,　　　　　　)
 eq \o\ad(及び所在地,　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(変更事項,　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(変更前,　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(変更後,　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(変更年月日,　　　　　　)
	年　　　　月　　　　日

	 eq \o\ad(変更の理由,　　　　　　)
	


添付書類
　　　変更事項を明らかにする書類

様式第６号（第10条関係）（用紙　日本工業規格Ａ４縦型）
有料老人ホーム定員増加に係る事前協議書
第　　　　    　　号
                                     　　　　　　　　　           年　　月　　日
   三重県知事　 　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(所在地,　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(名称,　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　下記のとおり有料老人ホームの入居定員を増加したいので、三重県有料老人ホーム設置運営指導要綱第10条の規定により、関係書類を添えて協議します。
記
１　有料老人ホームの名称
２　有料老人ホームの設置場所
３　有料老人ホームの類型
４　有料老人ホームの入居定員（　　　　名　→　　　　名）

添付書類

　・入居定員を増加する理由

　・市町及び関係機関との協議書（設置者が記載したもの）

　・平面図、建物配置図（変更前、変更後）及び施設設備の概要

　・土地建物の権利関係が分かる書類の写し（増築等の場合）

　・管理規定及び重要事項説明書（変更後）

　・職員配置計画（変更後）

　・その他、入居定員を増加するにあたって変更となる書類等

（事務担当者　　　　　　　　　　　　　　）
（TEL         　　　 FAX 　             ）

様式第７号（第10条関係）（用紙　日本工業規格Ａ４縦型）
有料老人ホ－ム定員増加に係る意見書
                                               第　　　　    　　号
                                     　　　　　　　　　           年　　月　　日
　    三重県知事    　様　
                                      市町長                  

  当市（町）における有料老人ホ－ム定員増加計画についての意見は、下記のとおりです。
記
 １  有料老人ホームの名称
 ２　有料老人ホ－ムの設置場所
 ３  有料老人ホームの類型
 ４　有料老人ホームの入居定員（　　　　名　→　　　　名）

５  有料老人ホームの定員増加に関する意見
                          　　　　（事務担当                                ）
  ※「５有料老人ホームの定員増加に関する意見」については、別葉でも結構です。
様式第８号（第10条関係）（用紙　日本工業規格Ａ４縦型）
有料老人ホ－ム定員増加に係る事前協議済書
                                             第　　　　    　　号
                                     　　　　　　　　　           年　　月　　日
　    （設置者）   　様
　
                                  三重県知事                      印
  下記の有料老人ホームの定員増加計画については、三重県有料老人ホーム設置運営指導要綱第10条に基づく事前協議済みであると認めます。
                                   記
１　有料老人ホームの名称
２　有料老人ホームの設置場所
３　有料老人ホームの類型
４　有料老人ホームの入居定員（　　　　名　→　　　　名）
                          （事務担当                                ）
細則第25号様式（第11条関係）
有料老人ホーム廃止又は休止届
        　            　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　
　　　三重県知事　　様
                　　　　 　　　　　　　　　　 届出者
　有料老人ホームを廃止又は休止したいので、老人福祉法第２９条第３項の規定により届け出ます。
記
	 eq \o\ad(施設の名称,　　　　　　　)
 eq \o\ad(及び所在地,　　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(廃止年月日,　　　　　　　)
（休止する期間）
	年　　　月　　　日
（　　年　　　月　　　日　～　　　　年　　月　　日　）

	 eq \o\ad(廃止又は休止,　　　　　　　)
す　る　理　由
	

	 eq \o\ad(現に利用して,　　　　　　　)
 eq \o\ad(いる者に対す,　　　　　　　)
 eq \o\ad(る措置の状況,　　　　　　　)
	


様式第10号（第７条関係）
有料老人ホーム設置届

年　　月　　日　　
三重県知事　　　　　様
有料老人ホームの設置者
住　　　　所　
氏名又は名称　
 eq \o\ad(代表者氏名,　　　　　　)　代表者氏名印
　
下記のとおり老人福祉法による有料老人ホームを設置しますので、届け出ます。
記

１　施設の名称及び所在地

名称：
所在地：〒

TEL　　FAX
２　事業開始年月日
平成　　年　月　日（施設開所年月日：　　年　　月　　日）
３　施設の管理者の氏名及び住所
氏名：
住所：　

４　定款その他の基本約款

５　施設において供与される介護等の内容

６　建物の規模及び構造並びに設備の概要

 (１)　建物（規模及び構造）
 (２)　設備
 (３)　土地（敷地の面積及び借地などの有無）

７　施設の運営の方針

８　入居定員及び居室数

定員：　　　　人　　居室数：　　　室

９　職員の配置の計画

１０　前払金、利用料その他の入所者の費用負担の額
前払金：　　　　　　　　　　円
（保全措置の方法：　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　

月額利用料：　　　　　　　　円

その他の費用：　　　　　　　円（内容　　　　　　　　　　　　　　）　

添付書類

１　基本的事項

前払金がある場合は、返還債務の保全措置を証する書類の写し

２　設置主体に関する事項

法人の概要、役員名簿、役員履歴書、法人定款、商業登記簿謄本、主な出資者、直近の事業年度の決算書

３　立地条件に関する事項

位置図、現況写真、土地登記簿謄本、建物表示登記簿謄本
４　規模、構造設備に関する事項

面積（敷地、建物、延べ床）及び建物構造にかかる図書、施設設備の概要（建築基準法、消防法等による避難設備、消火設備）、建物平面図、断面図、各室面積表

５　職員の配置等に関する事項

職員配置計画、職員研修計画、職員衛生管理計画

６　施設の管理運営にかかる事項

管理規程、入居者名簿等諸帳簿様式、運営懇談会規約（構成）、協力医療機関概要

７　サービスに関する事項

重要事項説明書、介護サービス等の一覧表、入居契約書

８　事業計画に関する事項

長期の収支計画書
（事務担当者　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　）
事務担当者名


部署名


TEL　　　　　　　　FAX


E-mail
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