様式第２号（第４条第２項）

文　　書　　番　　号

平成　　年　　月　　日

茨 城 県 知 事　　殿

	市町村長
	


有料老人ホーム設置意見書

当市（町，村）における有料老人ホームの設置計画に対する意見は，下記のとおりです。

記

１　施設名

２　設置予定地

３　設置計画に対する意見等

（１）立地に関する関係諸法令上の問題の有無

（２）施設の機能・運営等に関する意見

（３）老人保健福祉計画・介護保険事業計画との調整を図る見地からの意見
様式第４号（第5条第３項）

文　　書　　番　　号

平成　　年　　月　　日

（設置希望者）　　殿

	茨城県知事
	


有料老人ホーム設置計画事前協議済書

下記の有料老人ホームの設置計画については，茨城県有料老人ホーム設置運営指導要綱第５条第１項の規定による事前協議を了していることを認めます。

記

１　施設名

２　設置予定地

３　設置・運営主体の名称，代表者名

様式第５号（第６条第２項）

平成　　年　　月　　日

茨 城 県　知 事　　殿

市　町　村　長

有料老人ホーム市街化調整区域立地承認書

当市（町村）の市街化調整区域への立地を計画している下記の有料老人ホームについては，当市（町村）の福祉施策及び都市計画の観点から支障がないので，立地を承認します。

ただし，本書のみによって開発許可又は建築許可が認められるものではありません。

記

１　施設名

２　設置希望者

（所在地）

（法人名）

（代表者名）

３　立地場所

様式第６号（第６条第３項）

平成　　年　　月　　日

茨城県保健福祉部高齢福祉課長　　殿

	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の事項に関して茨城県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，茨城県有料老人ホーム設置運営指導要綱第６条第２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）県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

　　＊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７号（第６条第３項）

平成　　年　　月　　日

（交付依頼者）　　　　　　　殿

茨城県保健福祉部高齢福祉課長

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）　県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，県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８号（第７条第２項）

平成　　年　　月　　日

（設置希望者）　　殿

	茨城県知事
	


有料老人ホーム設置届受理書

平成　　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，平成　　年　　月　　日に受理しましたので通知します。

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９号（第８条）

有料老人ホーム建設工事着工届

平成　　年　　月　　日

茨 城 県 知 事　　殿

	所在地

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を着工するので，茨城県有料老人ホー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　添付書類

入居見込み者名簿

建設工事工程表

様式第11号（第11条第２号）

有料老人ホーム現況調書

平成　　年　　月　　日

	所在地

施設名称
	


１　入居者の状況

（１）入居者数の内訳

	区分
	総数
	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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	要介護
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	要介護Ⅰ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	要介護Ⅱ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	要介護Ⅲ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	要介護Ⅳ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	要介護Ⅴ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（２）入居状況

	一 般 居 室
	介 護 居 室

	居室数　　　　　　　室
	定員　　　　　　　　　人
	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
	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　　　　　　　　％
	利用率　　　　　　　％
	入居率　　　　　　　　％


（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12号（第11条第３号）
運営懇談会開催状況報告書
平成　　年７月１日から平成　　年６月30日まで
茨城県知事　　殿
	所在地

施設名称
	


　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
      平成　　年　　月　　日
      平成　　年　　月　　日
      平成　　年　　月　　日
      平成　　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
	　平成　　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。







