
様式第１号（第４条関係）

有料老人ホーム設置事前相談書

第　　　　　号
年　　月　　日

　那覇市長　宛

住　所　　　　　　　　　　　　　　
　　　法人名　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（名称及び代表者氏名）

　下記のとおり有料老人ホームの設置を計画したので、那覇市有料老人ホーム設置運営指導要綱第４条の規定により、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　設置予定場所

　３　設置予定有料老人ホームの類型

　４　設置予定有料老人ホームの定員

　５　連絡先

	担当者名：

	電　　話：

	Ｆａｘ：

	Ｅ-Mail：




別添様式（第４条関係）

設置予定施設の概要
	名称
	


	所在地
	


	敷地概要（権利関係）
	

	建物概要（権利関係）
	

	居室数
	　　　室（一般居室：　　室、介護居室：　　室）

	定員
	          　人

	事業開始予定年月日
	          　年　　　月　　　日

	類型（該当するものに☑）
	□介護付　　□住宅型　　□健康型

	






	居住の権利形態
	□利用権方式　　　□建物賃貸借方式　　　　　　□終身建物賃貸借方式

	
	入居時要件
	□自立　　□要介護　　□要支援・要介護
□自立・要支援・要介護

	
	[bookmark: _GoBack]介護保険
	

	
	介護に関わる職員体制
	

	月額利用料
	合計　　　　　　　　　　　　円

	




	家賃相当額
	　　　　　　　　　　円

	
	食費
	　　　　　　　　　　円

	
	管理費・介護費用等
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	入居時費用（敷金等）
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	前払金（入居一時金等）
	　　　　　　　　　　　　　　　　円


　※平面図を添付すること。

