様式第１９号（第１５条関係）

年　　月　　日

茨 城 県 知 事　殿

報告者の住所又は主たる事務所の所在地　　

報告者の商号、名称又は氏名　　

高齢者住まい法第２４条第1項の規定に基づく報告書

高齢者の居住の安定確保に関する法律（平成１３年４月６日法律第２６号）第２４条第１項の規定に基づき報告を求められたことについて、以下のとおり報告します。この報告書及び添付図書に記載の事項は事実に相違ありません。

	登録年月日
	

	登録番号
	

	登録済住宅の名称
	

	登録済住宅の所在地
	

	報告概要
	登録を受けた上記案件について、以下のとおり報告します。

・工事完了の時期：　　年　　月　　日

・入居開始の時期：　　年　　月　　日

・住宅連絡先

電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ファクシミリ番号：　　　　　　　　　　　　　　　　
電子メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　

· 今後、県からの連絡は、上記に記載して頂いた「電子メールアドレス」宛てに致します。



	添付図書
	・建築基準法第７条第５項による検査済証の写し

・勤務形態一覧表
（併設する介護保険事業所の勤務形態一覧表も併せて提出して下さい）
・管理者の履歴書
・管理者の資格証の写し



備考：報告者が法人である場合には、代表者の氏名も記載すること。
