様式第３号

有料老人ホーム設置計画事前協議書 
　　年　　月　　日　
熊本県健康福祉部長寿社会局長　様
設置者住所
設置者名称
代表者職氏名　　  　　 　　　　　　　　　　　　印
下記の有料老人ホームの設置を計画したので、関係書類を添えて協議します。 
記
１　施設の名称、類型　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（介護付、住宅型、健康型）
２　設置予定地

３　施工計画 
　　着工予定年月日　　　　　平成　　年　　月　　日 
　　竣工予定年月日　　　　　平成　　年　　月　　日

　　事業開始予定年月日　　平成　　年　　月　　日

４　施設の管理者の氏名及び住所
５　施設において供与される介護等の内容　（有料老人ホームが行うもの。該当に○）
①　食事　　　　

②　介護（　入浴　・　排せつ　・　食事　）　　

③　掃除、洗濯等の家事

　　　④　健康管理　　　　

⑤　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　
６　建物の規模及び構造並びに設備の概要

　　①　敷地面積　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡

　　②　建築面積、延床面積　　　建築面積　　　　　　　㎡　　延床面積　　　　　　　　㎡　
　　③　構造　　　　　　　　　　　　　造　　　階建て　　（　耐火　　準耐火　　その他　）　
　　　　　　　　　　　　

７　入居定員及び居室数　　　　　　　定員（　　　　　　）人　　居室数（　　　　　　　）室

（添付資料） 
①建物の位置図、平面図、求積表(各部屋別)

　　（既存施設等の場合、土地、建物の登記簿謄本）

②法人役員名簿、履歴書

③運営法人の直近の決算書　（直近分のみでは当該法人の財務状況を十分に説明できないと判断される場合は３期分。詳細内訳は不要。親会社等の関連法人がある場合は、その法人分を含む。）

④施設の運営方針（管理規程を作成している場合は、併せてその写し）
⑤市場調査等による入居者の見込み

⑥職員の配置計画

⑦一時金、利用料、その他の入居者の費用負担の額（入居契約書の写し）

⑧入居一時金を徴収する場合は、契約解除に係る返還金支払いを担保するための

　措置の有無及びその内容を示す資料

⑨入居契約に損害賠償の定めがある場合はその内容を示す資料

⑩医療機関との連携の内容を示す資料

⑪事業開始に必要な資金の額及びその調達方法

⑫長期の収支計画（概ね３０年程度。事業収支が開業後、５～１０年程度で安定する見込みの場合は、当該期間分
⑬重要事項説明書の写し
