様式第1号（第4条関係）
有料老人ホーム設置事前協議書

令和　　年　　月　　日

長野県知事　様

所　在　地

名　　　称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　次のとおり有料老人ホームの設置を計画したので、長野県有料老人ホーム設置運営事務処理要領第４条の規定により、関係書類を添えて協議します。
記

	設置予定の施設の名称
	

	施設の設置予定地
	

	設置者の氏名（名称）
	

	　〃　の住所（所在地）
	

	〃　の連絡先（電話番号）
	

	事業開始予定年月日
	

	施設の管理者の氏名
	

	　　　〃　　の住所
	

	施設において供与

される便宜の内容
	

	参考事項
	

	建物の規模及び構造並びに設備の概要
	

	施設の運営の方針
	

	入居定員及び居室数
	

	市場調査等による入所者の見込
	

	職員の配置計画
	

	前払金、利用料その他の入居者の費用負担の額
	

	入居契約に入居契約の解除に係る返還金に関する定めの内容並びに返還金の支払を担保するための措置の内容
	

	入居契約に損害賠償の予定（違約金を含む）に関する定めがあるときは、その内容
	

	医療機関と連携の内容
	

	事業開始に必要な資金の額及びその調達方法
	

	長期の収支計画
	

	備考
	


（参考様式）
有料老人ホーム設置意見書

第　　　　　　　　　号

令和　　年　　月　　日

　　設置予定事業者　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町村長　　　　　　　　　　　
　当市（町、村）における有料老人ホーム設置計画についての意見は次のとおりです。

	設置予定の施設の名称
	

	施設の設置予定地
	

	施設の類型
	

	入居定員及び居室数
	

	有料老人ホームの

設置に関する意見

（当市（町、村）における福祉政策（施設配置、介護保険財政等）・都市計画等の観点からの意見）
	


様式第２号（第５条関係）
有料老人ホーム設置事前協議取下げ書

令和　　年　　月　　日

長野県知事　様

所　在　地

名　　　称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　令和　　年　　月　　日付けで、長野県有料老人ホーム設置運営事務処理要領第４条に基づき協議した次の有料老人ホームの設置計画については、下記の理由から、同要領第５条の規定により、取り下げます。

記

１　設置予定の有料老人ホームの名称

２　有料老人ホームの設置予定地
３　設置予定の有料老人ホームの類型

４　取り下げ理由

　　　　　　　　　　　　　　　　事務担当：

　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先(電話)

　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

様式第３号（第６条関係）

有料老人ホーム設置届受理通知書

第　　　　　　　　　号

令和　　年　　月　　日

　（設置予定者）　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長野県知事（長野県健康福祉部長）　　　
　令和　　年　　月　　日付けで提出された老人福祉法第29条第１項に基づく設置届については、令和　　年　　月　　日に受理したので通知します。

１　有料老人ホームの名称

２　有料老人ホームの所在地
３　有料老人ホームの類型

４　入居定員及び居室数

５　事業開始予定年月日

 様式第４号（第７条関係）

有料老人ホーム開始届
令和　　年　　月　　日

長野県知事　様

届　出　者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　下記のとおり有料老人ホームを開始します。
記

	施設の名称
	

	施設の住所（所在地）
	〒


	施設の電話番号等
	電話　　　　　　　　　FAX

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

	施設の類型
	

	入居定員及び居室数
	

	設置者の氏名（名称）
	

	　　〃　の住所（所在地）
	

	事業開始年月日
	

	施設の管理者の氏名
	

	　　〃の住所
	

	備考
	


　添付書類　設置届に添付できなかった書類及び変更になった書類
