様式第４号（第６条関係）

                                                        　　　　年　　月　　日

　水戸市長　様
機関名　　　　　　　　　　　　
有料老人ホーム設置計画指針適合等確認書交付依頼書

下記１の有料老人ホームの設置計画について，都市計画法○○条の○○○の手続において下記２の事項に関して水戸市有料老人ホーム設置運営指導指針に適合していること等の確認が必要であるため，水戸市有料老人ホーム設置運営指導要項第６条第３項の規定により，有料老人ホーム設置計画指針適合等確認書を交付願います。

記

１　対象施設

  (1) 施設名

  (2) 立地予定地

  (3) 設置希望者

２　確認依頼事項　

  (1) 市指導指針に適合していること。
  (2) 入居契約の形態が利用権方式又は賃貸方式であること。
  (3) 利用料等の設定が適切であること。
  (4) 規模，構造，設計等が有料老人ホームとして適切であること。
  (5) 収支計画は安定的な経営をめざしていると認められること。

      （公的融資を受ける予定であること。）

  (6) 市街化調整区域内の医療機能等との連携が必要であること。
  (7) 市街化調整区域内の立地を市長が承認していること。
  (8) 有料老人ホーム設置計画事前協議を了していること。
（９）その他

　　＊事項は必要に応じて選択すること。「（９）その他」は事前に協議の上記載すること

様式第５号（第６条関係）

                                                        　　　　年　　月　　日

（交付依頼者）　　　　　　　様
水戸市長                      
有料老人ホーム設置計画指針適合等確認書

下記の１の有料老人ホームの設置計画の事前協議書段階における指針適合等の状況については，下記２のとおりです。

記

１　対象施設

	施設名称
	

	立地予定地
	

	設置希望者（法人名，代表者名）
	

	設置者住所
	


２　事前協議書段階における指針適合等の状況　＊事項は交付依頼書記載の事項による

	事項
	適否
	備考

	(1) 市指導指針に適合していること
	
	

	(2) 入居契約の形態が利用権方式又は賃貸方式であること
	
	

	(3) 利用料等の設定が適切であること
	
	

	(4) 規模，構造，設計等が有料老人ホームとして適切であること
	
	

	(5) 安定的な経営をめざした収支計画であること　＊
	
	（公的融資の有無）

	(6) 市街化調整区域内の医療機能等との連携が必要であること
	
	

	(7) 市街化調整区域内の立地を市町村長が承認していること
	
	

	(8) 有料老人ホーム設置計画事前協議を了していること
	
	

	(9) その他
	
	


　　＊　「安定的な経営をめざした収支計画である」　とは，公的融資を受けること，又は，市に提出された収支計画が矛盾のないものと認められることを指します

様式第５号の２（第７条関係）

                                                          　　年　　月　　日

　水戸市長  様
所在地　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　
有料老人ホーム設置計画事前（申出・協議）取下書

　　年　　月　　日付けで，水戸市有料老人ホーム設置運営指導要項に基づき（申出・協議）した下記の有料老人ホームの設置計画について，下記の理由から，同要項第７条第１項の規定により，（申出・協議）を取り下げることとします。

記

１　名称

２　設置予定地

３　取下げ理由

様式第６号（第８条関係）

                                                        　　　年　　月　　日

（設置希望者）　　様
	水戸市長
	


有料老人ホーム設置届受理書

　　年　　月　　日付けで提出された，有料老人ホーム○○○○○○の老人福祉法第29条第1項に基づく設置届については，　　　年　　月　　日に受理しましたので通知します。

今後，有料老人ホームの設置工事を着工するときは，「建築着工届」を，運営を開始したときは，「事業開始届」をそれぞれ提出してください。

なお，設置届の内容に変更を生じた場合は，老人福祉法第29条第2項の規定に基づく変更届を提出してください。

様式第７号（第９条関係）

                                                          　　年　　月　　日

　水戸市長  様
所在地　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　
有料老人ホーム建設工事着工届

下記のとおり有料老人ホームの建設工事を着工するので，水戸市有料老人ホーム設置運営指導要項第９条の規定により，関係書類を添えて届け出ます。

記

１　施設の名称

２　設置地

３　着工予定年月日

４　竣工予定年月日

５　事業開始予定年月日

６　着工時点での入居見込み者数

７　添付書類

建設工事工程表

様式第８号（第10条関係）

                                                          　　年　　月　　日

　水戸市長  様
所在地　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　
有料老人ホーム事業開始届

下記のとおり有料老人ホーム事業を開始したので，水戸市有料老人ホーム設置運営指導要項第10条第１項の規定により，関係書類を添えて届け出ます。

記

１　施設の名称

２　施設の連絡先住所及び電話番号

３　施設竣工年月日

４　事業開始年月日

５　現在の入居者数

【添付書類】

① 有料老人ホーム現況調書（届出日現在）

② 入居募集パンフレット

③ 居室・設備の配置を示した図面

④ 重要事項説明書

⑤ 入居契約書

⑥ 管理規程

⑦ 職員名簿

⑧ 勤務体制表

⑨ 運営懇談会規程

⑩ 消防計画

⑪ サービスマニュアル

        （介護，食事，その他のサービス提供の手順，要領を職員用にマニュアル化した書面）

⑫ 健康管理基準

（定期的又は随時に行う測定，検査，健康診断，予防接種，往診等の実施方針）

⑬ 苦情処理に関する体制・要領を示した書面

⑭ 非常時（災害・事故・感染症・食中毒等）の対応マニュアル

⑮ 建物引き渡し関係書類の写し

⑯ 建物登記簿謄本　＊借地の場合のみ

参考様式Ｃ（第10条関係）

                                                          　　年　　月　　日

　水戸市長  様
所在地　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　
変更がない旨の誓約書
年 　月 　日付けで，水戸市有料老人ホーム設置運営指導要綱に基づき設置届を提出した「 （有料老人ホーム名称） 」について，以下の書類について設置届提出時から内容に変更がないことを誓約し，当該書類の添付を省略します。

記

○重要事項説明書
○入居契約書
○管理規程
○配置図
【備考】
上記の書類については，既に提出されている当該書類の内容に変更がないときは，当該書類の添付を省略することができる一例となりますので，必要に応じて省略する書類を記載してください。

様式第８号の２（第11条関係）
第号
　　年　　月　　日　
（設置者）　様

有料老人ホーム変更届受理書

　年　月　日付けで提出された，有料老人ホーム「〇〇〇」の老人福祉法第29条第２項の規定に基づく変更届については，　　年　月　日付けで受理しましたので通知します。

なお，その他の事項で設置届の内容に変更が生じた場合は，老人福祉法第29条第２項の規定に基づく変更届を提出してください。

記

１　施設の名称

２　変更事項

３　変更の内容

４　変更年月日

　　　　年　月　日

様式第９号（第12条関係）
年　　月　　日　

有料老人ホーム現況調書 
所在地　　　　　　　　　　　
施設名称　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　
１　入居者の状況
  (1) 一般居室
    ア  居室毎の入居状況 
	  居室数                      室
	  定員                        人

	  入居室数                    室
	  入居者数                    人
    うち要支援要介護者数      人

	  利用率                      ％
	  入居率                      ％


    イ  入居者の住所地別人数及び入居期間
	 入居前住所
	   総  数
	
	
	入居期間
	総  数

	
	
	うち生活保護
受給者
	
	
	

	当該市町村
	          人
	           人
	
	１年未満
	        人

	県内市町村
	          人
	           人
	
	１年以上
５年未満
	        人

	県  外
	          人
	           人
	
	５年以上
	        人

	合  計
	          人
	           人
	
	合  計
	        人


    ウ  入居者数の内訳
	区  分
	総数
	性  別
	年      齢      別

	
	
	男
	女
	64歳以下
	65～69歳
	70～74歳
	75～79歳
	80～84歳
	85～89歳
	90歳以上

	自立者
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	要支援Ⅰ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	要支援Ⅱ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	要介護Ⅰ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	要介護Ⅱ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	要介護Ⅲ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	要介護Ⅳ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	要介護Ⅴ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  (2) 介護居室
    ア  居室毎の入居状況 
	  居室数                      室
	  定員                        人

	  入居室数                    室
	  入居者数                    人
    うち要支援要介護者数      人

	  利用率                      ％
	  入居率                      ％


    イ  入居者の住所地別人数及び入居期間
	 入居前住所
	   総  数
	
	
	入居期間
	総  数

	
	
	うち生活保護
受給者
	
	
	

	当該市町村
	          人
	           人
	
	１年未満
	        人

	県内市町村
	          人
	           人
	
	１年以上
５年未満
	        人

	県  外
	          人
	           人
	
	５年以上
	        人

	合  計
	          人
	           人
	
	合  計
	        人


    ウ  入居者数の内訳
	区  分
	総数
	性  別
	年      齢      別

	
	
	男
	女
	64歳以下
	65～69歳
	70～74歳
	75～79歳
	80～84歳
	85～89歳
	90歳以上

	自立者
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	要支援Ⅰ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	要支援Ⅱ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	要介護Ⅰ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	要介護Ⅱ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	要介護Ⅲ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	要介護Ⅳ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	要介護Ⅴ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  (3) 一年間の入退去者数
	一般居室
	新規入居者数
	人
	退居理由別人数
	死亡
	人

	
	
	
	
	提携施設への移行
	人

	
	退去者数
	人
	
	本人の希望による退居
	人

	
	
	
	
	上記以外の理由による契約解除
	人

	介護居室
	新規入居者数
	人
	退居理由別人数
	死亡
	人

	
	
	
	
	提携施設への移行
	人

	
	退去者数
	人
	
	本人の希望による退居
	人

	
	
	
	
	上記以外の理由による契約解除
	人


２　職員の状況
	施設長
	氏名
	
	就任期日
	        年    月    日

	
	経験又は資格の内容
	

	職　　種
	人数
（　）内は非常勤の内数
	
	備考（兼務状況等）

	
	
	うち介護居室担当
	

	職員等の数
	生活相談員
	人（    人）
	人（    人）
	

	
	計画作成担当者
	人（    人）
	人（    人）
	

	
	介護職員
	人（    人）
	人（    人）
	

	
	機能訓練指導員
	人（    人）
	人（    人）
	

	
	看護師
	人（    人）
	人（    人）
	

	
	栄養士
	人（    人）
	人（    人）
	

	
	調理員
	人（    人）
	人（    人）
	

	
	事務員
	人（    人）
	人（　　人）
	

	
	その他
	人（　　人）
	人（　　人）
	

	夜間の体制
	　　　　人（内訳　直接処遇職員夜勤　　　人，宿直　　人）


３  利用料
	入居一時金
	一般
居室
	単身入居の場合
	            円～           円  
（平均        円）

	
	
	２人入居の場合
	            円～           円  
（平均        円）

	
	介護
居室
	個室の場合
	            円～           円 
 （平均        円）

	
	
	２人入居の場合
	            円～           円 
 （平均        円）

	介護費用
	            円～           円 
 （平均        円）

	月額利用料
	一般
居室
	単身入居の場合
	            円～           円 
 （平均        円）

	
	
	２人入居の場合
	            円～           円 
 （平均        円）

	
	介護
居室
	個室入居の場合
	            円～           円 
 （平均        円）

	
	
	相部屋入居の場合
	            円～           円 
 （平均       円）

	
	うち介護費用
	

	
	利用料に含まれる主な
サービス内容
	


様式第10号（第12条関係）
　　年７月１日から　　　年６月30日まで
　水 戸 市 長　様
所在地　　　　　　　　　　　
施設名称　　　　　　　　　　　
運営懇談会開催状況報告書
　このことについて，下記のとおり実施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                    （計　　　　回）
２　運営懇談会の内容
別紙のとおり

別紙
運 営 懇 談 会 の 内 容
	開 催 日
	　　　　　年　　月　　日

	施 設 側
出 席 者
	

	入居者側
出 席 者
	

	その他

出席者
	

	議　　題
	

	内　　容
	

	対　　応
そ の 他
	


※開催日ごとに別葉とすること。

様式第11号（第14条関係）

                                                          　　　第　　　　　号

                                                          　　  年  　月　　日

（設置者）　　様

水戸市長　　　　　　　　　

有料老人ホーム等立入調査結果通知書

このことについて，老人福祉法第 29 条第 13 項及び水戸市有料老人ホーム設置運営指導要項に基づき，　　　年 　月 　日に実施した立入調査の結果，下記のとおり改善を要する事項が認められたので通知します。

ついては，速やかに所要の改善措置等を講ずるとともに，その結果について確認できる書類を添付のうえ，「改善状況報告（計画）書」により 　　　年 　月 　日までに報告願います。

なお，改善によって設置届の内容に変更を生じた場合には，老人福祉法第 29 条第２項の規定に基づく変更届を提出してください。また，改善状況を確認するために，現地調査等を行うことがあります。
記

１　対象施設　名称

所在地
類型
２　立入調査の日時 　　日時： 　　　年 　　月 　　日 
３　出席者（敬称略）
４　検査結果

別紙のとおり
別紙

立入調査結果内容

	施設名
	（類型：　　　　）

	改善を要する事項
	根拠法令等

	
	


様式第12号（第14条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　水 戸 市 長　様
所在地　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　
改善状況報告（計画）書
年 　月 　日付け 　　　号で通知のあった「 （有料老人ホーム名称） 」に係る改善を要する事項について，別紙「改善状況報告（計画）書」のとおり改善措置等を講じたので，確認できる書類を添付のうえ報告します。
別紙

改善状況報告（計画）書

法人名　　　　　　　　　　　　　　　

施設名称　　　　　　　　　　　　　　
施設所在地　　　　　　　　　　　　　

	改善を要する事項
	改善結果等

	
	


備考　１　改善状況を客観的に確認できる資料を添付すること。
　　　２　改善しなかった場合は，改善結果欄にその理由を詳しく記入すること。
関連様式　ア　（水戸市老人福祉法施行細則第18条，様式第29号）

                                                        　　    年　　月　　日

　水 戸 市 長　様
                                         設置者  住所                          
                                                 氏名                      印  
                                                 電話番号
                                           法人にあっては，主たる事務所の所在地，
                                           名称及び代表者の氏名
有料老人ホーム設置届

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，関係書類を添えて下記のとおり届け出ます。

記

１　施設の名称及び設置予定地

２　事業開始の予定年月日
３　施設の管理者の氏名及び住所
４　施設において供与される便宜の内容
５　建物の規模及び構造並びに設備の概要

６　施設の運営の方針
７　入所定員及び居室数

８　市場調査等による入所者の見込み

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

11　入居契約に入居契約の解除に係る返還金に関する定めがあるときは，当該定めの内容並びに返還金の支払を担保するための措置の有無及び当該措置の内容

12　入居契約に損害賠償の額の予定（違約金を含む。）に関する定めがあるときは，その内容

13　医療施設との連携の内容

14　事業開始に必要な資金の額及びその調達方法

15　長期の収支計画

16　添付書類

 (1) 条例，定款その他の基本約款

 (2) 建築基準法第６条第１項の確認を受けたことを証する書類

 (3) 直近の事業年度の決算書

 (4) 入居契約及び入居を希望するものに対し交付して，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) 土地及び建物に係る権利関係を明らかにすることができる書類

 (6) 土地については区画及び面積を明らかにした図面，建物については配置図，平面図及び立面図

関連様式　イ　（水戸市老人福祉法施行細則第19条，様式第30号）

第号
年　　月　　日

　水 戸 市 長　様
                                         設置者  住所                          
                                                 氏名                      印  
                                                 電話番号
                                           法人にあっては，主たる事務所の所在地，
                                           名称及び代表者の氏名
有料老人ホーム変更届

　　年　　月　　日付けで設置の届出をした有料老人ホームについて，下記のとおり変更したので，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

２　変更事項

３　変更の内容

  (1) 変更前

  (2) 変更後

４　変更の理由

５　変更年月日

６　添付書類

  (1) 条例，定款その他の基本約款に変更があった場合は，変更後の条例，定款その他の基本約款

  (2) 建物の規模及び構造並びに設備の概要に変更があった場合は，変更後の建物又は設備に係る土地についての区画及び面積を明らかにした図面並びに変更後の建物又は設備に係る配置図，平面図及び立面図

  (3) 入居契約に係る事項についての変更があった場合は，変更後の入居契約書

関連様式　ウ　（水戸市老人福祉法施行細則第20条，様式第31号）

                                                        　　　　第　　　　　号

                                                        　　　　年　　月　　日

　水 戸 市 長　様
                                         設置者  住所                          
                                                 氏名                      印  
                                                 電話番号
                                           法人にあっては，主たる事務所の所在地，
                                           名称及び代表者の氏名
有料老人ホーム廃止（休止）届

　　年　　月　　日付けで設置の届出をした有料老人ホームは，下記のとおり廃止（休止）したので，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

２　廃止（休止）　　年　　月　　日

休止期間　　　　年　　月　　日　から　　　年　　月　　日　まで　　　　日間

３　廃止（休止）の理由

４　入居者に対する措置

５　契約金等の処置
