
年 月 日

様

（報告者）

登録事業者住所又は主たる事務所の所在地

登録事業者の商号、名称又は氏名

　サービス付き高齢者向け住宅の令和　　年　　月　　日時点の管理状況について、下記のとおり

報告いたします。

記

年 月 日 第 号

□

□

【異なる項目】

・

年 月 日

戸

戸 戸 戸 戸

人

人 人 人 人

人 人 人 人

報告者について、登録事業者が法人である場合には、代表者の氏名を記載すること。

備考

電 話 番 号

ファックス番号

メールアドレス

連絡先 担 当 者

要介護１

要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

入居者数 合計

自　立 要支援１ 要支援２

％）

単身戸数 同居戸数
６０歳未満

要支援認定者
６０歳未満

要介護認定者

　途変更届を提出してください。

入居開始日 　　　

入居状況 入居戸数 合計 （入居率

※該当する方の□を、☑又は■と 登録情報と現状が異なる。

　する。

※「登録情報と現状が異なる」場

　合は、異なる項目を記入し、別

住宅の所在地 那覇市

登録年月日及び番号 　　　

登録情報 登録情報と現状が同じである。

（要領様式第１号①）

令和

那覇市長

サービス付き高齢者向け住宅事業定期報告書

住宅の名称


