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平成　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　　　　　　　　　　　　　　　印　

有料老人ホームの事業開始届
平成　年　月　日付けで設置届を提出していました有料老人ホームについて、下記のとおり事業開始しますので届け出ます。

記

１　施設の名称、類型
２　施設住所
３　入居定員、居室数　　　　　　　　　　人　　　　室

４　事業開始年月日　　　　　　　平成　　年　　月　　日

５　電話及びＦＡＸ番号　　　　　ＴＥＬ：　　　　　－　　　　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　　－　　　　　　－

（備考）
この届出は事業開始の１０日前までに提出願います（次の書類を添付してください。）。

１　消防法による設備検査済証
２　建築基準法による建物の検査済証

３　建物の登記簿（権利設定も分かるもの）

４　医療機関との連携について取り交わした契約書等

５　損害賠償契約書等

６　施設のパンフ、チラシ等

７　重要事項説明書（開設時の最終版。情報プラザ等で一般の閲覧に供します。）
