（様式第6号）

　　年　　月　　日

登録事業者地位承継届出書
　（あて先）

　仙台市長
登録事業者

地位承継届出者

住　　　所

氏　　　名
　　　　年　　月　　日付第　　号で登録を受けたサービス付き高齢者向け住宅事業について，下記のとおり地位を承継しましたので，高齢者の居住の安定確保に関する法律第１１条第３項の規定により，関係書類を添えて届出ます。

記

１　サービス付き高齢者向け住宅の名称

２　前登録事業者

住　所
氏　名
３　地位承継者
住　所

氏　名

４　承継の理由
（添付書類）

１　当該登録住宅の敷地と建物の所有権等を取得したことを証する書類

２　その他
備考　登録事業者が法人である場合には、代表者の氏名も記載すること。
（様式第7号）

　　年　　月　　日

事業廃止届出書
　（あて先）

　仙台市長
登録事業者

住　所
氏　名
　　　　年　　月　　日付第　　号で登録を受けたサービス付き高齢者向け住宅事業について，下記のとおり事業を廃止したいので，高齢者の居住の安定確保に関する法律第１２条第１項の規定により，届出ます。

記

１　サービス付き高齢者向け住宅の名称

２　廃止年月日

３　廃止の理由

備考　登録事業者が法人である場合には、代表者の氏名も記載すること。

（様式第8号）

　　年　　月　　日

破産手続き開始届出書
　（あて先）

　仙台市長
破産管財人

住　　　所

氏　名
　　　　年　　月　　日付第　　号で登録を受けたサービス付き高齢者向け住宅事業について，登録事業者が破産手続き開始の決定を受けたので，高齢者の居住の安定確保に関する法律第１２条第２項の規定により，届出ます。

記

１　サービス付き高齢者向け住宅の名称

２　破産手続開始の決定を受けた日
備考　破産管財人が法人である場合には、代表者の氏名も記載すること。

（様式第9号）

　　年　　月　　日

サービス付き高齢者向け住宅事業登録抹消申請書
　（あて先）

　仙台市長
登録事業者
住　　　所

氏　　　名
　　　　年　　月　　日付第　　号で登録を受けたサービス付き高齢者向け住宅事業について，下記のとおり登録抹消したいので，高齢者の居住の安定確保に関する法律第１３条第１項の規定により，届出ます。

記

１　サービス付き高齢者向け住宅の名称

２　抹消の理由

備考　登録事業者が法人である場合には、代表者の氏名も記載すること。

（様式第12号）

サービス付き高齢者向け住宅事故の状況報告書

　（あて先）

　仙台市長
登録事業者(管理等受託者)

住　　所

氏　　名

	登録番号・住宅の名称
	（仙　　　　）

	登録事業者（商号、氏名）
	

	事故の概要
	

	事故発生日時
	

	事故発生場所
	


	事故の状況・内容説明

	

	事故の原因に係る調査結果

	

	当該調査を受けて行う再発防止策の内容

	


備考

1. 職員の勤務状況や事故当時の写真・図など、適宜参考資料を添付すること。

2. 事故の原因の調査や再発防止策の検討などに日数を要する場合の本書の提出については、市の指示に従うこと。
3. 登録事業者が法人である場合には、代表者の氏名も記載すること。

