別記第５号様式

有料老人ホーム設置届
　　年　　月　　日

（宛先）秋田市長

（設置希望者）所　 在 　地

名　　　　称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　
次のとおり有料老人ホームを設置するので、老人福祉法第29条第１項の規定により届け出ます。

	施設の名称
	
	居室数
	

	設置予定地
	
	入居定員
	

	類型・表示
	施設の類型
	１　介護付（一般型・外部サービス利用型）　　２　住宅型　　３　健康型

	
	居住の権利形態
	１　利用権方式　　２　建物賃貸借　　３　終身建物賃貸借方式

	
	入居時の要件
	１　自立　　　　　２　要介護　　　　３　要支援・要介護

４　自立・要支援・要介護

	介護保険（特定施設入居者生活介護）の申請予定
	１　有り　　　２　無し

	建物の構造
	　　　　　　　　　造　　階建　（１　耐火　　２　準耐火　　３　その他）

	建築面積
	　　　　　　　　　　　㎡
	延床面積
	　　　　　　　　　　 　　㎡

	初期総投資額（事業開始までの経費）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	資 金 調 達 方 法
	金融機関借入　　　　　　　　　　　　　　　　　円

自己資金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

その他（　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	施設の管理者の氏名

および住所
	氏名：

住所：

	着 工 予 定 日
	　　　　年　　月　　日

	事業開始予定日
	　　　　年　　月　　日


（添付資料）
秋田市有料老人ホーム設置運営手続要領別表３のとおり
