様式第１号（第５条第２項関係）
有料老人ホーム設置計画事前申出書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

　仙台市長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申　出　者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地（住所）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　

　下記のとおり，有料老人ホームの設置を計画していますので，仙台市有料老人ホームの届出，報告等に関する事務取扱要綱第５条第２項の規定により，関係書類を添えて申し出ます。
記

１　設置予定有料老人ホームの名称

２　設置予定有料老人ホームの類型

３　有料老人ホームの設置予定場所

４　設置主体及び経営主体

５　入居定員　　　　　　名

　　　　（内訳）　一般居室　　　　室　　　　名

　　　　　　　　　介護居室　　　　室　　　　名　(全室個室・相部屋あり)
　　　　　　　（一時介護室　　　　室　　　　名）

　　うち，特定入居者生活介護の利用者数　　　名

６　施設の規模及び構造

　（１）敷地面積及び地目　　　　　　　　㎡、地目

　（２）敷地の所有関係（自己所有地・買収（予定）地・借地）

　（３）敷地の取得計画　　時期　　　　　年　月　日

　　　　　　買収　　　㎡・寄付　　㎡（買収（予定）価格　　　　千円）

　　　　　　　（借地の場合　　　　㎡・年間借地料　　　　　千円）

　（４）建設面積　　　　　　　　　㎡

　（５）延床面積　　　　　　　　　㎡

　（６）建物の構造　　　　　造　　　　階建て

７　市街化区域・市街化調整区域（農業振興地域・農業振興地域外）の区分

８　職員配置予定（職種別）

９　協力（提携）予定病院

10　初期投資見込金額

11　資金調達方法（主要取引銀行等）

12　添付書類

　(１)　設立趣意書

(２)　設置予定地の位置図，公図の写し及び見取図

(３)　建物の配置予定図及び平面予定図

(４)　法人の役員（就任予定者の名簿）及び履歴書

(５)　法人の主な予定出資者

(６)　既存法人の場合，定款及び事業概要等

(７)　土地の権利関係及び都市計画法又は農地法上の該当状況の判明する書類

(８)　その他市長が必要と認める書類
様式第２号（第６条第２項関係）
有料老人ホーム設置計画事前協議書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

　仙台市長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申　出　者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地（住所）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　

　下記のとおり，有料老人ホームの設置を計画しましたので，仙台市有料老人ホームの届出，報告等に関する事務取扱要綱第６条第２項の規定により，関係書類を添えて協議します。
記
１　設置予定有料老人ホームの名称

２　設置予定有料老人ホームの類型

３　有料老人ホームの設置予定場所

４　設置主体及び経営主体

５　入居定員　　　　　　名

　　　　　（内訳）　一般居室　　　　室　　　　名

　　　　　　　　　　介護居室　　　　室　　　　名(全室個室・相部屋あり)
　　　　　　　　（一時介護室　　　　室　　　　名）

　　うち、特定入居者生活介護の利用者数　　　　名
６　施設の規模及び構造

　（１）敷地面積及び地目　　　　　　　　㎡

　（２）建設面積　　　　　　　　　　　　㎡

　（３）延床面積　　　　　　　　　　　　㎡

　（４）敷地の所有者氏名

　　　　　　　　・買収の場合　　時期　　　　　年　月　日

　　　　　　　　・買収（予定）価格　　　　　　　　　千円

　　　　　　　　・借地の場合　年間借地料　　　　　　千円

　（５）建物の構造　　　　　造　　　　階建て

　（６）施設設備の概要

　（７）工事種別　　　　　（新築・増築・改築）

７　施工計画

　（１）着工予定年月日　    　　　年　月　日

　（２）しゅん工予定年月日　　　　年　月　日

　（３）事業開始予定年月日  　　　年　月　日

８　職員配置（職種別人員等）

９　施設の管理（管理規程、夜勤体制、嘱託医、協力（提携）病院、防災計画及び研　　　　　　　　修計画等）

10　入居者に対するサービスの内容

11  利用者及び入居一時金等（家賃相当額・介護費用・食費・管理費等の額及びその算定方法並びに入居一時金返還の内容及びその方法等）

12　入居者対象者及び入居者募集方法

　

13　その他市長が必要と認める事項

　

14  添付書類

　（１）設立趣意書

（２）法人の定款，登記簿謄本，役員名簿，役員履歴書及び直近３年間の決算書（他事業を営んでいる場合には，親会社がある場合については，それらに関する同様の決算書）

（３）市場調査結果

（４）定員の相当数の入居者が見込まれていることを証する書類又は入居者返還債務についての銀行保証(終身にわたって受領すべき家賃相当額の全部又は一部を前払金として一括して受領する場合)
（５）資金計画書（敷地購入資金計画，建物資金計画，資金調達計画，返済計画，入居率の設定，資金収支計画及び損益収支計画等）
（６）医療機関との提携協力を表す証

（７）職員配置計画（職種別）

（８）入居者契約書，有料老人ホームの概要，重要事項説明書，介護サービス基準（一覧表）及び管理規程等

（９）家賃相当額，介護費用，食費及び管理費等の算定方法

（10）図面（案内図，配置図，平面図，立面図及び各室面積表）

（11）土地の登記簿謄本

（12）その他市長が必要と認める書類
様式第３号（第６条第３項関係）
有料老人ホーム設置計画事前協議済書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

　（設置予定者）　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　仙台市長　　　　　　印

　　年　月　日付け　　第　　　　号で提出されました下記の有料老人ホームに係る設置計画事前協議書については，仙台市有料老人ホーム設置運営指導指針の規定に適合していると認められましたので，仙台市有料老人ホームの届出，報告等に関する事務取扱要綱第６条第３項の規定により通知します。
記
１　設置予定有料老人ホームの名称

２　有料老人ホームの設置予定地

３　設置主体及び運営主体

４　代表者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当　　　　　　　　　）

様式第４－１号（第８条第１項関係）
有料老人ホーム設置届

第　　　　　　号
　年　月　日

　仙台市長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申　出　者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地（住所）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　

　下記のとおり，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　条例、定款その他の基本約款

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便宜の内容

７　建物の規模及び構造並びに設備の概要

８　建築基準法第６第１項の確認を受けたことを証する書類
９　設置しようとする者の直近の事業年度の決算書

10 施設の運営の方針

11  入所定員及び居室数
12　市場調査等による入所者の見込み

13　職員の配置計画

14　前払金、利用料その他の入所者の費用負担の額

15　医療施設との連携の内容

16　事業開始に必要な資金の額及びその調達方法

17　長期の収支計画

18　入居契約書
19　事前協議済書の写し

様式第４－２号（第８条第５項関係）
有料老人ホーム設置届

第　　　　　　号

　年　月　日

　仙台市長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申　出　者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地（住所）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　

　下記のとおり，有料老人ホームを設置しましたので，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　設置者の氏名及び住所又は名称及び所在地

３　条例、定款その他の基本約款

４　事業開始年月日

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便宜の内容

７　建物の規模及び構造並びに設備の概要

８　建築基準法第６第１項の確認を受けたことを証する書類

９　設置しようとする者の直近の事業年度の決算書

10　施設の運営の方針

11  入所定員及び居室数

12　職員の配置

13　前払金、利用料その他の入所者の費用負担の額

14　医療施設との連携の内容

15　長期の収支計画

16　入居契約書

様式第５－１号（第８条第３項関係）
有料老人ホーム設置届受理書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

　（設置予定者）　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　仙台市長　　　　　　印

　　年　月　日付け　　第　　　号で提出されました下記の有料老人ホームに係る設置届については，受理しましたので通知します。
記
１　設置有料老人ホームの名称

２　有料老人ホームの設置予定地

３　設置者の名称及び所在地

４　入居定員及び居室数

５　事業開始予定年月日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

様式第５－２号（第８条第６項関係）
有料老人ホーム設置届受理書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

　（設置者）　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　仙台市長　　　　　　印

　　年　月　日付け　　第　　　号で提出されました下記の有料老人ホームに係る設置届については，受理しましたので通知します。
記

１　設置有料老人ホームの名称

２　有料老人ホームの所在地
３　設置者の名称及び所在地

４　入居定員及び居室数

５　事業開始年月日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

様式第６号（第９条第２項関係）
有料老人ホーム建設工事着手届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

　仙台市長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申　出　者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地（住所）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　
　下記のとおり，有料老人ホームの建設工事に着手しますので，仙台市有料老人ホームの届出，報告等に関する事務取扱要綱第９条第２項の規定により，関係書類を添えて届け出ます。
記

１　設置有料老人ホームの名称

２　設置地

３　着工年月日

４　しゅん工予定年月日

５　事業開始予定年月日

６　添付書類
　・建設工事の工程表

様式第７-１号（第10条第２項関係）
有料老人ホーム事業開始届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日
　仙台市長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申　出　者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地（住所）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　

　下記のとおり，有料老人ホームの事業を開始しましたので，仙台市有料老人ホームの届出，報告等に関する事務取扱要綱第10条第２項の規定により，関係書類を添えて届け出ます。
記

１　設置有料老人ホームの名称

２　施設しゅん工予定年月日

３　事業開始年月日

４　事業開始時入居者数

５　添付書類
　・有料老人ホーム重要事項説明書（様式第８号，様式第８号別添１及び別添２）
　・建物引渡し関係書類の写し
様式第７-２号（第10条第４項関係）
有料老人ホーム事業再開届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

　仙台市長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申　出　者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地（住所）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　

　下記のとおり，有料老人ホームの事業を再開しましたので，仙台市有料老人ホームの届出，報告等に関する事務取扱要綱第10条第３項の規定により，関係書類を添えて届け出ます。
記

１　設置有料老人ホームの名称

２　休止年月日

３　事業開始年月日

４　事業開始時入居者数

５　添付書類
　・有料老人ホーム重要事項説明書（様式第８号，様式第８号別添１及び別添２）
　
様式第９号（第11条第１項関係）
有料老人ホーム事業変更届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

　仙台市長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申　出　者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地（住所）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　

　下記のとおり，老人福祉法施行規則第20条の５の２で定める事項に変更を生じましたので，老人福祉法第２９条第２項の規定により届け出ます。
記

１　施設の名称及び所在地

２　変更した事項

　イ　変　更　前

　ロ　変　更　後

　ハ　変更した理由

３　変更年月日

４　添付書類
様式第10号（第11条第２項関係）
有料老人ホーム事業廃止（休止）届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

　仙台市長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申　出　者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地（住所）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　

　下記のとおり，有料老人ホームの事業を廃止（休止）しますので，老人福祉法第２９条第３項の規定により届け出ます。
記

１　施設の名称及び所在地

２　廃止（休止）の理由

３　廃止年月日（休止予定期間）

４　添付書類
　・現在の入居者に対する措置（他施設への引継ぎ等）を記載した書類
様式第11号（第12条第２項第２号関係）
運営懇談会開催状況報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

　仙台市長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申　出　者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地（住所）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　

　運営懇談会について、下記のとおり実施しましたので報告します。
記

１　開催年月日（　　　年　月　日～　　　年　月　日）

　　　　　　　年　月　日

　　　　　　　年　月　日

　　　　　　　年　月　日

　　　　　　　年　月　日　　　（　計　　　回　）

２　運営懇談会の内容

　　　　　　　　　　　　　別紙のとおり

様式第12号（第12条第２項第３号関係）

有料老人ホーム情報開示等一覧表

　　年　月　日現在

	施設名
	

	サービス付き高齢者向け住宅の登録の有無
	有　／　無

	施設の類型 ＊1
	介護付　／　住宅型　／　健康型

	所在地
	

	事業主体名
	

	開設年月日
	

	定員等
	入居者数／入居定員 ＊1
	人　／　　　　　　人　

	
	住宅戸数 ＊2
	

	前払金
	家賃の前払金（円）
	有（　　　　　　　円）／　無

	
	介護費用の前払金（円）
	円　

	
	返還金の保全措置
	有　／　無

	入居者基金への加入
	有　／　無

	月額利用料（円）（食費・管理費等）
（介護保険に係る利用料を除く。）
	円　

	要介護状態になった場合
	介護を行う場所
	各居室　／　一時介護室

	
	追加費用の有無 ＊3
	有　／　無

	体験入居の有無
	有　／　無

	情報開示
	重要事項説明書の公開　　　
	公開　／　非公開

	
	契約書の公開　　　
	公開　／　非公開

	
	管理規程の公開　　　
	公開　／　非公開

	
	財務諸表の閲覧　　　
	閲覧　／　非閲覧

	（公社）全国有料老人ホーム協会への加入　　
	加入　／　非加入

	備　　　　　考
	


　＊1 サービス付き高齢者向け住宅の登録を受けている有料老人ホームを除く。

　＊2 サービス付き高齢者向け住宅の登録を受けている有料老人ホームのみ記入。

　＊3 介護費用の一時金及び月額利用料以外の介護サービスに係る別途の追加費用負担の有無を記入。
様式第13号（第13条第１項第３号関係）
事故報告書

報告年月日：　　　　年　　月　　日

	事業所名
	（事業所種別：　　　　　　　　　）

	利用者氏名
	
	年 齢
	歳
	性 別
	男・女

	入所年月日
	　　　年　　月　　日　
	要介護度
	

	障害高齢者の日常生活自立度
	J1・J2・A1・A2・B1・B2・C1・C2

	認知症高齢者の日常生活自立度
	Ⅰ ・ Ⅱa ・ Ⅱb ・ Ⅲa ・ Ⅲb ・ Ⅳ ・ M

	事故発生(発見)日時
	　　　年　　　月　　　日（　　　）　AM・PM　　　　：　　　　　

	発生場所
	
	報告者職氏名
	職名　　　　　氏名

	関係職員

職氏名
	職名　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　（勤続　　年）

	
	職名　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　（勤続　　年）

	事故の種別
	□骨折　□裂傷　□打撲　□やけど　□その他外傷（　　　　　　　　　　　　　）

□誤嚥　□誤薬　□離設　□溺水　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	事故の内容

（詳細に記載）
	

	発生時の対処
	

	治療した医療機関
	　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　□通院　□入院  □受診無

	家族への連絡

対応等
	日　時
	実施職員名

（職名）
	応対家族
	説明内容等

	
	/

：
	（　　）
	
	

	
	/

：
	（　　）
	
	

	
	/

：
	（　　）
	
	

	
	※ 家族とのトラブルの有無（有・無）

	治療費の負担状況
	本人・ 施設
	損害賠償保険等
	適用する・適用しない・検討中

	事故防止検討委員会等による検討
	（※施設・事業所等作成の会議録等の資料添付可）

検討日：　　年　　月　　日

参加者：

	原因分析
	要因（利用者，スタッフ，提供サービスの内容，設備・環境，使用備品など）について検討



	再発防止策
	※ 職員への周知徹底の方法（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	備　　考
	


