様式第５号（第１０条関係）

有料老人ホーム事業開始届

                                                              令和　　年　　月　　日

  　大分県知事　　　　　　　殿

                                　　　　　　　設置者住所
                                　　　　　　　設置者名称
代表者職氏名
下記のとおり有料老人ホーム事業を開始したので、関係書類を添えて届け出ます。

記

１　施設の名称、類型　　　　　　　　　　　　　　　（ 介護付 ・ 住宅型 ・ 健康型 ）

２　施設の所在地及び電話番号、ＦＡＸ番号

３　施設竣工年月日

　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

４　事業開始年月日

　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

５　現在の入居者数

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人　

（添付書類）

1  建築基準法第７条の２第５項の検査を受けたことを証する書類〔写〕

2  消防法施行規則第３１条の３の検査(消防法第17条関係)を受けたことを証する書類〔写〕

3  建物の外観及び施設内の主要設備の写真

4  建物の登記事項証明書（新築の場合のみ）〔原本又は写(コピー)の場合は原本証明が必要〕

5  有料老人ホーム情報開示等一覧表（届出日現在）

6  入居募集パンフレット、チラシ及び新聞広告等〔写〕

⑦  職員名簿及び勤務表（当月分）〔写〕
※(介護サービス事業所を併設する場合は当該事業所分を含む)
