第１号様式
サービス付き高齢者向け住宅事業事前協議申出書

年　　月　　日
船橋市長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　申請者所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称

代表者氏名　　　　　　　　　　　
下記のサービス付き高齢者向け住宅事業の登録申請を予定しているので、船橋市サービス付き高齢者向け住宅事業事務取扱要領第２条により、必要な書類を添えて協議を申し出ます。
記
	住宅の名称
	

	住宅の所在地
	

	敷地面積及び地目
	

	都市計画区域
	市街化区域　・　市街化調整区域

	建築物
	新築　・　既存建物の活用 （ 改修あり ・ 改修なし ）

	建築物の構造
	

	建築面積・延床面積
	

	予定戸数
	

	高齢者生活支援
サービス
	状況把握（必須）　・　生活相談（必須）
食事提供　・　介護　・　家事　・　健康管理　・
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	併設予定の施設等
	

	入居開始予定時期
	


第６号様式
サービス付き高齢者向け住宅事業登録事業者地位承継届出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年    月    日
　　　船橋市長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　地位承継者住所又は
主たる事務所の所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号、名称又は氏名　　　　　　　　　
  　高齢者の居住の安定確保に関する法律第１１条第３項の規定により、サービス付き高齢者向け住宅事業に係る登録事業者の地位の承継について、下記のとおり届け出ます。
記
	登録年月日
	　　　　　年　　月　　日

	登録番号
	　船橋　　　　―　　　　号

	登録住宅の名称
	

	登録住宅の所在地
	

	登録事業者の商号、
名称又は氏名
	

	登録事業者の住所又は主たる事務所の所在地
	

	地位承継者の商号、
名称又は氏名
	

	地位承継者の住所又は主たる事務所の所在地
	

	地位承継年月日
	

	地位承継の理由
	


注意事項
  １．地位承継者が法人である場合には、代表者名の氏名も記載すること。
　２．氏名の記載を自署で行う場合には、押印を省略することができる。
３．地位の承継の根拠を示す書類を添付すること。
第７号様式
サービス付き高齢者向け住宅事業廃業等届出書
　　　平成　　年    月    日
　　船橋市長　あて
　　　　　　　　　　　登録事業者住所又は
主たる事務所の所在地
　　　　　　　　　　　商号、名称又は氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
 　 高齢者の居住の安定確保に関する法律第１２条第１項又は第２項の規定により、サービス付き高齢者向け住宅事業の廃業等について、下記のとおり届け出ます。
記
	登録年月日
	　　　　　年　　月　　日

	登録番号
	　船橋　　　　―　　　　号

	登録住宅の名称
	

	登録住宅の所在地
	

	廃業等の理由
	

	備　　考
	


注意事項
  １．申請者が法人である場合には、代表者名の氏名も記載すること。
　２．氏名の記載を自署で行う場合には、押印を省略することができる。
  ３．廃業等の理由に係る書類がある場合は添付すること。
第８号様式
サービス付き高齢者向け住宅事業登録抹消申請書
年    月    日
　　船橋市長　あて
　　　　　　　　　　　登録事業者住所又は
主たる事務所の所在地
　　　　　　　　　　　商号、名称又は氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
  　高齢者の居住の安定確保に関する法律第１３条第１項第１号の規定により、サービス付き高齢者向け住宅事業の登録の抹消について、下記のとおり申請します。
記
	登録年月日
	　　　　　年　　月　　日

	登録番号
	　船橋　　　　―　　　　号

	登録住宅の名称
	

	登録住宅の所在地
	

	抹消の理由
	

	備　　考
	


注意事項
  １．申請者が法人である場合には、代表者名の氏名も記載すること。
　２．氏名の記載を自署で行う場合には、押印を省略することができる。
  ３．抹消の理由に係る書類がある場合は添付すること。

第９号様式
サービス付き高齢者向け住宅事業入居開始報告書
年    月    日
　　船橋市長　あて
　　　　　　　　　　登録事業者又は管理等受託者

住所又は主たる事務所の所在地
　　　　　　　　　　商号、名称又は氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

高齢者の居住の安定確保に関する法律第２４条第１項の規定により、サービス付き高齢者向け住宅事業に係る入居開始について、下記のとおり報告します。
記
	登録年月日
	年　　　月　　　日

	登録番号
	　船橋　　　　―　　　　号

	登録住宅の名称
	

	登録住宅の所在地
	

	竣工年月日
	年　　　月　　　日

	入居開始年月日
	年　　　月　　　日


注意事項
  １．申請者が法人である場合には、代表者名の氏名も記載すること。
　２．氏名の記載を自署で行う場合には、押印を省略することができる。
  ３．入居の根拠を示す書類を添付すること。

第１０号様式
サービス付き高齢者向け住宅事業定期報告書
　 年 　月 　日
船橋市長　あて
　　　　　　　　　　登録事業者又は管理等受託者

住所又は主たる事務所の所在地
　　　　　　　　　　商号、名称又は氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

高齢者の居住の安定確保に関する法律第２４条第１項の規定により下記のとおり報告します。
記
	報告基準日
	令和　年１０月　１日　

	登録年月日
	年　　月　　日

	登録番号
	船橋　　　　－　　　　号

	登録住宅の名称
	

	登録住宅の所在地
	

	登録戸数
	　　　　戸
	空室
	　　　　戸

	入居戸数
	　　　　戸
	単身
	　　　　戸

	
	
	夫婦
	　　　　戸

	
	
	その他
	　　　　戸

	入居者数
	　　　　人
（男性　　人）
（女性　　人）
	自立
	　　　　人

	
	
	要支援１
	　　　　人

	
	
	要支援２
	　　　　人

	
	
	要介護１
	　　　　人

	
	
	要介護２
	　　　　人

	
	
	要介護３
	　　　　人

	
	
	要介護４
	　　　　人

	
	
	要介護５
	　　　　人

	入居者の年齢
	平均年齢

（　　　　歳）
	６０歳未満
	　　　　人

	
	
	６０～６４歳
	　　　　人

	
	
	６５～７４歳
	　　　　人

	
	
	７５歳以上
	　　　　人

	入居前の住居所在地
	船橋市内　　　　人
	船橋市外　　　　　　人


以下の内容について登録内容が現状通り更新してあるか確認してください
※更新がされていない場合、速やかに変更届出書により登録内容を更新してください。
	サービス付き高齢者向け住宅の登録申請書（別紙）に記載の登録事項
	はい

	１．サービス付き高齢者向け住宅の名称及び所在地
	□

	２．サービス付き高齢者向け住宅事業を行う者
	□

	３．サービス付き高齢者向け住宅事業を行う者の事務所
	□

	４．サービス付き高齢者向け住宅の戸数、規模並びに構造及び設備
	□

	５．サービス付き高齢者向け住宅の入居契約、入居者資格及び入居開始時期
	□

	６．サービス付き高齢者向け住宅において提供される高齢者生活支援サービス及び入居者から受領する金銭
	□

	７．サービス付き高齢者向け住宅の管理の方法等
	□

	８．サービス付き高齢者向け住宅と併設される高齢者居住生活支援事業を行う施設
	□

	９．高齢者居宅生活支援事業を行う者との連携及び協力
	□

	１０．登録の申請が基本方針に照らして適切である旨
	□


	サービス付き高齢者向け住宅の登録申請書（別添１・２）に記載の登録事項
	はい

	役員名簿
	□


	サービス付き高齢者向け住宅の登録申請書（別添３）に記載の登録事項
	はい

	１．専用部分の規模並びに構造及び設備等
	□

	２．共同利用設備等
	□


	サービス付き高齢者向け住宅の登録申請書（別添４）に記載の登録事項
	はい

	１．状況把握及び生活支援サービスの内容
	□

	２．食事の提供サービスの内容
	□

	３．入浴、排せつ、食事等の介護サービスの内容
	□

	４．調理、洗濯、清掃等の家事サービスの内容
	□

	５．健康管理サービスの内容
	□

	６．その他のサービスの内容
	□


　
【契約締結前の書面の交付及び説明】
	入居しようとする者に対し、入居契約を締結するまでに、登録事項その他国土交通省令・厚生労働省令で定める下記の事項について、記載した書面を交付して説明している。
1 入居契約が賃貸借契約でない場合にあっては、その旨
2 入居契約の内容に関する事項
3 登録事業者が第六条第九号に該当する場合にあっては、介護保険法第百十五条の三十五第一項に規定する介護サービス情報
4 家賃等の前払金の返還債務が消滅するまでの期間
5 前号の期間中において、契約が解除され、又は入居者の死亡により終了した場合における家賃等の前払金の返還額の推移
	はい

・

いいえ
（　）




はい・いいえのどちらかに〇をして下さい。（いいえの場合は該当番号を（　）に記入）

【帳簿】
	登録住宅の管理に関する、国土交通省令・厚生労働省令で定める下記の事項を記載した帳簿を備え付け、これを各年度の末日で閉鎖し、２年間保存している。

1 登録住宅の修繕及び改修の実施状況
2 入居者からの金銭の受領の記録
3 入居者に提供した高齢者生活支援サービスの内容
4 緊急やむを得ず入居者に身体的拘束を行った場合にあってはその態様及び時間、その際の入居者の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由
5 入居者に提供した高齢者生活支援サービスに係る入居者及びその家族からの苦情の内容
6 高齢者生活支援サービスの提供により入居者に事故が発生した場合にあっては、その状況及び事故に際して採った処置の内容
7 サービス付き高齢者向け住宅の管理又は高齢者生活支援サービスの提供を委託により他の事業者に行わせる場合にあっては、当該事業者の商号、名称又は氏名及び住所並びに委託に係る契約事項及び業務の実施状況
	はい

・

いいえ
（　）


はい・いいえのどちらかに〇をしてください。（いいえの場合は該当番号を（　）に記入）

【登録事項の公示】はい・いいえのどちらかに〇をしてください。

	登録事項について、インターネットの利用又は公衆の見やすい場所にて公示している。
	はい　・　　いいえ


【広告の方法】下記の該当する数字に〇をしてください。

	１．チラシ　　２.看板

３．インターネット（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

４．その他　　


注意事項
広告で用いられているもの（チラシ、看板の写真、インターネットの画面のコピー等）を

添付してください。
第１１号様式
サービス付き高齢者向け住宅事業事故（災害）報告書
年    月    日
　　船橋市長　あて
　　　　　　　　　　登録事業者又は管理等受託者

住所又は主たる事務所の所在地
　　　　　　　　　　商号、名称又は氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

サービス付き高齢者向け住宅において、事故又は災害が発生しましたので、高齢者の居住の安定確保に関する法律第２４条第１項の規定により下記のとおり報告します。
記

	登録年月日
	年　　　月　　　日

	登録番号
	船橋　　　　－　　　　号

	登録住宅の名称
	

	登録住宅の所在地
	

	事故（災害）の概要
	

	事故（災害）
発生日時
	年　　　月　　　日（　）　　　　時　　　分頃

	発生場所
	

	発生時の状況
	

	発生原因
	

	発生からの対応状況
	

	今後の対応、改善点等
	

	備考
	


第１５号様式
サービス付き高齢者向け住宅事業措置報告書
年    月    日
　　船橋市長　あて
　　　　　　　　　　　登録事業者住所又は
主たる事務所の所在地
　　　　　　　　　　　商号、名称又は氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

年　　月　　日付船住第　　　号による指示について、船橋市サービス付き高齢者向け住宅事業事務取扱要領第１６条第３項の規定により下記のとおり報告します。

記

	登録年月日
	年　　月　　日

	登録番号
	船橋　　　　－　　　　号

	登録住宅の名称
	

	登録住宅の所在地
	

	措置事項
	

	措置方法
	

	措置年月日
	　　　年　　　月　　　日　　（措置済・措置予定）

	添付書類
	


注意事項
  １．申請者が法人である場合には、代表者名の氏名も記載すること。
　２．氏名の記載を自署で行う場合には、押印を省略することができる。

　３. 措置が終了している場合は、内容に応じて書類、写真等を添付すること。 

