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宮城県有料老人ホーム設置運営指導要綱の一部を改正する要綱 

 

宮城県有料老人ホーム設置運営指導要綱（平成１３年４月１日施行）の一部を次のように改正する。 

改  正  後 改  正  前 

第１章から第２章まで（略） 

 

第３章 届出等 

第６から第９まで （略） 

第１０ 設置者は，法第２９条第３項の規定により休止をした有料老人ホームの運営を再 

開するときは，再開をしようとする日の１月前までに有料老人ホーム再開届（様式第

１１号）を知事に提出するものとする。 

 

第４章 設置後の報告等 

第１１ 設置者は，毎年７月１日現在の有料老人ホーム重要事項説明書を作成し，翌月 

末日までに知事に報告するものとする。 

第１２ （略） 

 

第５章から第６章まで （略） 

 

第７章 雑則 

 

 

 

第１章から第２章まで（略） 

 

第３章 届出等 

第６から第９まで （略） 

第１０ 設置者は，法第２９条第３項の規定により休止をした有料老人ホームの運営を再 

開するときは，再開をしようとする日の１月前までに有料老人ホーム再開届（様式第 

１１号）に知事に提出するものとする。 

 

第４章 設置後の報告等 

第１１ 設置者は，毎年７月１日現在の有料老人ホーム重要事項説明書を作成し，同月 

   末日までに知事に報告するものとする。 

第１２ （略） 

 

第５章から第６章まで （略） 

 

第８章 雑則 
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様式第１号 

 

有料老人ホーム設置事前協議書 

 

     年 月 日   

 

 

宮城県知事 ○○○○ 殿 

 

 

            設置予定者                 

               所在地（住所）             

           名    称              

              代表者職氏名        印  

 

 

 下記のとおり有料老人ホームの設置を計画したので，宮城県有料老人ホーム設置運営指導要

綱（平成１３年４月 1 日施行）第４の規定により，関係書類を添えて協議します。 

 

記 

１  設置予定有料老人ホームの名称 

２  設置予定有料老人ホームの類型 

３  有料老人ホームの設置予定場所 

様式第１号 

 

有料老人ホーム設置事前協議書 

 

平成 年 月 日   

 

 

宮城県知事 ○○○○ 殿 

 

 

            設置予定者                 

               所在地（住所）             

           名    称              

              代表者職氏名        印  

 

 

 下記のとおり有料老人ホームの設置を計画したので，宮城県有料老人ホーム設置運営指導要綱（平成１３

年４月 1 日施行）第４の規定により，関係書類を添えて協議します。 

 

記 

１  設置予定有料老人ホームの名称 

２  設置予定有料老人ホームの類型 

３  有料老人ホームの設置予定場所 
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４  設置主体及び経営主体 

５  入居定員                 人 

（内訳） 一般居室     室     人 

介護居室     室     人 

一時介護室    室     人 

うち特定入居者生活介護の利用者数  人 

６ 施設の規模及び構造 

（１） 敷地面積及び地目        ㎡ 

（２） 建設面積                ㎡ 

（３） 延床面積                      ㎡ 

（４） 敷地の所有者氏名 

・ 買収の場合      時期           年  月  

・ 買収（予定）価格             千円 

・ 借地の場合 年間借地料            千円 

（５） 市街化区域等の区分 

（６） 建物の構造                造             階建て 

（７） 施設設備の概要 

（８） 工事種別                   （新築・増築・改築） 

７ 施工計画 

（１） 着工予定年月日        年 月 日 

（２）  しゅん工予定年月日      年 月 日 

（３） 事業開始予定年月日      年 月 日 

８ 職員配置（職種別人員等） 

４  設置主体及び経営主体 

５  入居定員                 人 

（内訳） 一般居室     室     人 

介護居室     室     人 

一時介護室    室     人 

うち特定入居者生活介護の利用者数  人 

６ 施設の規模及び構造 

（１） 敷地面積及び地目        ㎡ 

（２） 建設面積                ㎡ 

（３） 延床面積                      ㎡ 

（４） 敷地の所有者氏名 

・ 買収の場合      時期      平成  年  月  

・ 買収（予定）価格             千円 

・ 借地の場合 年間借地料            千円 

（５） 市街化区域等の区分 

（６） 建物の構造                造             階建て 

（７） 施設設備の概要 

（８） 工事種別                   （新築・増築・改築） 

７ 施工計画 

（１） 着工予定年月日    平成 年 月 日 

（２）  しゅん工予定年月日  平成 年 月 日 

（３） 事業開始予定年月日  平成 年 月 日 

８ 職員配置（職種別人員等） 
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９ 施設の管理（管理規程，夜勤体制，嘱託医，協力（提携）病院，防災計画，研修計画等） 

10 入居者に対するサービスの内容 

11 利用者，前払金等（家賃相当額，介護費用，食費，管理費等の額及びその算定方法並びに前

払金返還の内容及びその方法等） 

12 入居者対象者及び入居者募集方法 

13 その他知事が必要と認める事項 

14 添付書類 

（１） 設立趣意書 

（２） 登記事項証明書，役員名簿，役員履歴書及び直近３年間の決算書（他事業を営んでい

る場合，又は親会社がある場合については，それらに関する同様の決算書） 

（３） 定員の相当数の入居者が見込まれていることを証する書類又は入居者返還債務につ

いての銀行保証（終身にわたって受領すべき家賃相当額の全部又は一部を前払金とし

て一括して受領する場合） 

（４） 資金計画書（敷地購入資金計画，建物資金計画，資金調達計画，返済計画，入居率の

設定，資金収支計画及び損益収支計画等） 

（５） 職員配置計画（職種別） 

（６） 入居者契約書，有料老人ホームの概要，重要事項説明書，介護サービス基準(一覧表），管理規程等 

（７） 家賃相当額，介護費用，食費，管理費等の算定方法 

（８） 図面（設置予定地の公図の写し，位置図，配置図，平面図，立面図及び各室面積表) 

（９） 土地の全部事項証明書（登記簿謄本） 

（１０）設置予定市町村長の設置同意書（様式第２号） 

（１１）その他知事が必要と認める書類 

 

９ 施設の管理（管理規程，夜勤体制，嘱託医，協力（提携）病院，防災計画，研修計画等） 

10 入居者に対するサービスの内容 

11 利用者，前払金等（家賃相当額，介護費用，食費，管理費等の額及びその算定方法並びに前払金返還の内

容及びその方法等） 

12 入居者対象者及び入居者募集方法 

13 その他知事が必要と認める事項 

14 添付書類 

（１） 設立趣意書 

（２） 法人の定款，登記事項証明書，役員名簿，役員履歴書及び直近３年間の決算書（他事業を営んでい

る場合，又は親会社がある場合については，それらに関する同様の決算書） 

（３） 市場調査結果 

（４） 定員の相当数の入居者が見込まれていることを証する書類又は入居者返還債務についての銀行保

証（終身にわたって受領すべき家賃相当額の全部又は一部を前払金として一括して受領する場合） 

（５） 資金計画書（敷地購入資金計画，建物資金計画，資金調達計画，返済計画，入居率の設定，資金収

支計画及び損益収支計画等） 

（６） 医療機関との提携協力を表す証 

（７） 職員配置計画（職種別） 

（８） 入居者契約書，有料老人ホームの概要，重要事項説明書，介護サービス基準(一覧表），管理規程等 

（９） 家賃相当額，介護費用，食費，管理費等の算定方法 

（10） 図面（設置予定地の公図の写し，位置図，配置図，平面図，立面図及び各室面積表) 

（11） 土地の全部事項証明書（登記簿謄本） 

（12） 設置予定市町村長の設置同意書（様式第２号） 

（13） その他知事が必要と認める書類 
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様式第２号 

 

有料老人ホーム設置同意書 

第     号   

    年 月 日   

 

 

宮城県知事 ○○○○ 殿 

 

市町村長 ○○○○  印 

 

 

当市（町・村）における有料老人ホーム設置計画については，下記４の条件を付けて同意します。 

 

記 

１ 有料老人ホームの名称 

２ 設置主体及び運営主体 

３ 有料老人ホームの設置場所 

４ 設置に同意する条件等 

 

 

                  

（事務担当         ） 

様式第２号 

 

有料老人ホーム設置同意書 

第     号   

平成 年 月 日   

 

 

宮城県知事 ○○○○ 殿 

 

市町村長 ○○○○  印 

 

 

当市（町・村）における有料老人ホーム設置計画については，下記４の条件を付けて同意します。 

 

記 

１ 有料老人ホームの名称 

２ 設置主体及び運営主体 

３ 有料老人ホームの設置場所 

４ 設置に同意する条件等 

 

 

 

（事務担当         ） 
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様式第３号 

 

有料老人ホーム設置計画事前協議済書 

第      号 

        年 月 日 

 

 （有料老人ホーム設置希望者（法人代表者）） 殿 

 

 

                         宮城県知事○○○○   印 

 

 下記の有料老人ホーム設置計画については， 宮城県有料老人ホーム設置運営指導要綱 （平成１３年４月１日施行）第

４に基づく事前協議済みであることを認めます。 

記 

 １   設置予定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   設置主体及び運営主体 

 

 ４   代表者氏名 

 

（事務担当            ） 

様式第３号 

 

有料老人ホーム設置計画事前協議済書 

第      号 

平成 年 月 日 

 

 （有料老人ホーム設置希望者（法人代表者）） 殿 

 

 

                        宮城県知事 ○○○○   印 

 

 下記の有料老人ホーム設置計画については， 宮城県有料老人ホーム設置運営指導要綱 （平成１３年４月１日施行）第４

に基づく事前協議済みであることを認めます。 

記 

 １   設置予定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   設置主体及び運営主体 

 

 ４   代表者氏名 

 

（事務担当            ） 
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様式第４号 

有料老人ホーム設置届受理書 

                                第      号 

                                   年 月 日 

 

 （有料老人ホーム設置希望者（法人代表者）） 殿 

 

                            宮城県知事 ○○○○ 印 

 

    年 月 日付け  第   号で提出されたこのことについては，下記のとおり受理したので通知

します。 

記 

１ 設置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 設置者の名称及び所在地 

 

４ 入居定員及び居室数 

 

５ 事業開始予定年月日 

      

                           （事務担当         ） 

様式第４号 

有料老人ホーム設置届受理書 

                                第      号 

                                平成 年 月 日 

 

 （有料老人ホーム設置希望者（法人代表者）） 殿 

 

                            宮城県知事 ○○○○ 印 

 

 平成 年 月 日付け  第   号で提出されたこのことについては，下記のとおり受理したので通知し

ます。 

記 

１ 設置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 設置者の名称及び所在地 

 

４ 入居定員及び居室数 

 

５ 事業開始予定年月日 

      

                           （事務担当         ） 
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様式第５号 

有料老人ホーム建設工事着工届 

 

   年 月 日   

                                           

 宮城県知事 ○○○○ 殿 

                   設 置 者 

                    所在地（住所） 

                    名 称 

                    代表者職氏名             印 

 

 下記のとおり有料老人ホームの建設工事を着工するので，宮城県有料老人ホーム設置運営指導要綱（平成

１３年４月１日施行）第７の規定により，関係書類を添えて届出ます。 

 

記 

１ 設置有料老人ホームの名称 

２ 設置地 

３ 着工年月日 

４ しゅん工予定年月日 

５ 事業開始予定年月日 

 

 

 

様式第５号 

有料老人ホーム建設工事着工届 

 

平成 年 月 日   

                                            

 宮城県知事 ○○○○ 殿 

                   設 置 者 

                    所在地（住所） 

                    名 称 

                    代表者職氏名             印 

 

 下記のとおり有料老人ホームの建設工事を着工するので，宮城県有料老人ホーム設置運営指導要綱（平成１

３年４月１日施行）第７の規定により，関係書類を添えて届出ます。 

 

記 

１ 設置有料老人ホームの名称 

２ 設置地 

３ 着工年月日 

４ しゅん工予定年月日 

５ 事業開始予定年月日 
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様式第６号 

有料老人ホーム事業開始届 

 

    年 月 日   

 

 宮城県知事 ○○○○ 殿 

                  設 置 者 

                   所在地（住所） 

                   名 称 

                   代表者職氏名         印 

 

 下記のとおり有料老人ホーム事業を開始しましたので，宮城県有料老人ホーム設置運営指導要綱（平成１

３年４月１日施行）第８の規定により，関係書類を添えて届出ます。 

 

記 

１ 設置有料老人ホームの名称 

２ 施設しゅん工予定年月日 

３ 事業開始年月日 

４ 事業開始時入居者数 

 

 

 

 

様式第６号 

有料老人ホーム事業開始届 

 

平成 年 月 日   

 

 宮城県知事 ○○○○ 殿 

                  設 置 者 

                   所在地（住所） 

                   名 称 

                   代表者職氏名         印 

 

 下記のとおり有料老人ホーム事業を開始しましたので，宮城県有料老人ホーム設置運営指導要綱（平成１３

年４月１日施行）第８の規定により，関係書類を添えて届出ます。 

 

記 

１ 設置有料老人ホームの名称 

２ 施設しゅん工予定年月日 

３ 事業開始年月日 

４ 事業開始時入居者数 
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 12 / 39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 13 / 39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 14 / 39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 15 / 39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 16 / 39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 17 / 39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 18 / 39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 19 / 39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 20 / 39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 21 / 39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 22 / 39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 23 / 39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 24 / 39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 25 / 39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 26 / 39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 27 / 39 
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様式第７号別添１ 

事業主体が当該都道府県，政令指定都市，中核市内で実施する介護サービス 

介護サービスの種類 

併

設・

隣接

の状

況 

事業所

の名称 
所在地 

＜居宅サービス＞ 

 訪問介護 あ

り 

な

し 

併設・

隣接 

  

訪問入浴介護 あ

り 

な

し 

併設・

隣接 

  

訪問看護 あ

り 

な

し 

併設・

隣接 

  

訪問リハビリテーション あ

り 

な

し 

併設・

隣接 

  

居宅療養管理指導 あ

り 

な

し 

併設・

隣接 

  

通所介護 あ

り 

な

し 

併設・

隣接 

  

 

 

 

様式第７号別添１ 

事業主体が当該都道府県，政令指定都市，中核市内で実施する介護サービス 

介護サービスの種類 
事業所の

名称 
所在地 

＜居宅サービス＞ 

 訪問介護 あ

り 

な

し 

  

訪問入浴介護 あ

り 

な

し 

  

訪問看護 あ

り 

な

し 

  

訪問リハビリテーション あ

り 

な

し 

  

居宅療養管理指導 あ

り 

な

し 

  

通所介護 あ

り 

な

し 
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通所リハビリテーション あ

り 

な

し 

併設・

隣接 

  

短期入所生活介護 あ

り 

な

し 

併設・

隣接 

  

短期入所療養介護 あ

り 

な

し 

併設・

隣接 

  

特定施設入居者生活介護 あ

り 

な

し 

併設・

隣接 

  

福祉用具貸与 あ

り 

な

し 

併設・

隣接 

  

特定福祉用具販売 あ

り 

な

し 

併設・

隣接 

  

＜地域密着型サービス＞ 

 定期巡回・随時対応型訪問介

護看護 

あ

り 

な

し 

併設・

隣接 

  

夜間対応型訪問介護 あ

り 

な

し 

併設・

隣接 

  

認知症対応型通所介護 あ

り 

な

し 

併設・

隣接 

  

小規模多機能型居宅介護 あ

り 

な

し 

併設・

隣接 

  

 

 

通所リハビリテーション 

 

あ

り 

な

し 

  

短期入所生活介護 あ

り 

な

し 

  

短期入所療養介護 あ

り 

な

し 

  

特定施設入居者生活介護 あ

り 

な

し 

  

福祉用具貸与 あ

り 

な

し 

  

特定福祉用具販売 あ

り 

な

し 

  

＜地域密着型サービス＞ 

 定期巡回・随時対応型訪問介護

看護 

あ

り 

な

し 

  

夜間対応型訪問介護 あ

り 

な

し 

  

認知症対応型通所介護 あ

り 

な

し 

  

小規模多機能型居宅介護 あ

り 

な

し 
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認知症対応型共同生活介護 あ

り 

な

し 

併設・

隣接 

  

地域密着型特定施設入居者

生活介護 

あ

り 

な

し 

併設・

隣接 

  

地域密着型介護老人福祉施

設入所者生活介護 

あ

り 

な

し 

併設・

隣接 

  

看護小規模多機能型居宅介

護 

あ

り 

な

し 

併設・

隣接 

  

居宅介護支援 
あ

り 

な

し 

併設・

隣接 
  

＜居宅介護予防サービス＞ 

 介護予防訪問入浴介護 あ

り 

な

し 

併設・

隣接 

  

介護予防訪問看護 あ

り 

な

し 

併設・

隣接 

  

介護予防訪問リハビリテー

ション 

あ

り 

な

し 

併設・

隣接 

  

介護予防居宅療養管理指導 あ

り 

な

し 

併設・

隣接 

  

介護予防通所リハビリテー

ション 

あ

り 

な

し 

併設・

隣接 

  

 

 

認知症対応型共同生活介護 あ

り 

な

し 

  

 

 

地域密着型特定施設入居者生活

介護 

あ

り 

な

し 

  

地域密着型介護老人福祉施設入

所者生活介護 

あ

り 

な

し 

  

看護小規模多機能型居宅介護 あ

り 

な

し 

  

居宅介護支援 
あ

り 

な

し 
 

＜居宅介護予防サービス＞ 

 介護予防訪問入浴介護 あ

り 

な

し 

  

介護予防訪問介護 あ

り 

な

し 

  

介護予防訪問リハビリテーショ

ン 

あ

り 

な

し 

  

介護予防居宅療養管理指導 あ

り 

な

し 

  

介護予防通所リハビリテーショ

ン 

あ

り 

な

し 
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介護予防短期入所生活介護 あ

り 

な

し 

併設・

隣接 

  

介護予防短期入所療養介護 あ

り 

な

し 

併設・

隣接 

  

介護予防特定施設入居者生

活介護 

あ

り 

な

し 

併設・

隣接 

  

介護予防福祉用具貸与 あ

り 

な

し 

併設・

隣接 

  

特定介護予防福祉用具販売 あ

り 

な

し 

併設・

隣接 

  

＜地域密着型介護予防サービス＞ 

 介護予防認知症対応型通所

介護 

あ

り 

な

し 

併設・

隣接 

  

介護予防小規模多機能型居

宅介護 

あ

り 

な

し 

併設・

隣接 

  

介護予防認知症対応型共同

生活介護 

あ

り 

な

し 

併設・

隣接 

  

介護予防支援 あ

り 

な

し 

併設・

隣接 

  

＜介護保険施設＞ 

 介護老人福祉施設 あ

り 

な

し 

併設・

隣接 

  

介護予防短期入所生活介護 あ

り 

な

し 

  

介護予防短期入所療養介護 あ

り 

な

し 

  

介護予防特定施設入居者生活介

護 

あ

り 

な

し 

  

介護予防福祉用具貸与 あ

り 

な

し 

  

特定介護予防福祉用具販売 あ

り 

な

し 

  

＜地域密着型介護予防サービス＞ 

 介護予防認知症対応型通所介護 あ

り 

な

し 

  

介護予防小規模多機能型居宅介

護 

あ

り 

な

し 

  

介護予防認知症対応型共同生活

介護 

あ

り 

な

し 

  

介護予防支援 あ

り 

な

し 

 

＜介護保険施設＞ 

 介護老人福祉施設 あ

り 

な

し 

  



 

 32 / 39 

 

介護老人保健施設 あ

り 

な

し 

併設・

隣接 

  

介護療養型医療施設 あ

り 

な

し 

併設・

隣接 

  

 介護医療院 あ

り 

な

し 

併設・

隣接 

  

＜介護予防・日常生活支援総合事業＞ 

 訪問型サービス あ

り 

な

し 

併設・

隣接 

  

通所型サービス あ

り 

な

し 

併設・

隣接 

  

その他の生活支援サービス あ

り 

な

し 

併設・

隣接 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

介護老人保健施設 あ

り 

な

し 

  

介護療養型医療施設 あ

り 

な

し 

  

 介護医療院 あ

り 

な

し 
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様式第７号別添２ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

様式第７号別添２ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 34 / 39 

 

様式第８号 

運営懇談会開催状況報告書 

                                     年 月 日  

 宮城県知事 ○○○○ 殿 

                    設 置 者 

                     所在地（住所） 

                     名 称 

                     代表者職氏名         印 

 

 このことについて，下記のとおり実施したので報告します。 

記 

１ 開催年月日（   年 月 日～   年 月 日） 

       年 月 日 

       年 月 日 

       年 月 日 

       年 月 日   （ 計   回 ） 

２ 運営懇談会の内容 

 

（備考） 

 ・ ２について，「別紙のとおり」とし別紙を添付することも可。 

 ・ 有料老人ホーム（サービス付き高齢者向け住宅を含む）では，運営懇談会の開催が必要 

  です。運営懇談会を開催しなかった場合については，それの代替のものがあるか，又， 

  来年度以降の開催に向けて検討しているか等，現状を記載してください。 

様式第８号 

運営懇談会開催状況報告書 

                                    平成 年 月 日  

 宮城県知事 ○○○○ 殿 

                    設 置 者 

                     所在地（住所） 

                     名 称 

                     代表者職氏名         印 

 

 このことについて，下記のとおり実施したので報告します。 

記 

１ 開催年月日（平成 年 月 日～平成 年 月 日） 

    平成 年 月 日 

    平成 年 月 日 

    平成 年 月 日 

    平成 年 月 日   （ 計   回 ） 

２ 運営懇談会の内容 

 

（備考） 

 ・ ２について，「別紙のとおり」とし別紙を添付することも可。 

 ・ 有料老人ホーム（サービス付き高齢者向け住宅を含む）では，運営懇談会の開催が必要 

  です。運営懇談会を開催しなかった場合については，それの代替のものがあるか，又， 

  来年度以降の開催に向けて検討しているか等，現状を記載してください。 
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様式第９号 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

様式第９号 
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様式第１０号 

有料老人ホーム情報開示等一覧表 

                          年  月  日現在 

施設名  

サービス付き高齢者向け住宅の登録の有無  

施設の類型 *1 介護付 ／ 住宅型 ／ 健康型 

所在地（市町村名）  

事業主体名  

開設年月日  

定

員

等 

入居者数／入居定員  人／    人 

住宅戸数 *2  

前 

払 

金 

入居一時金（円） 
 

介護費用の一時金（円） 
 

返還金の保全措置 有 ／ 無 

入居者基金への加入 有 ／ 無 

月額利用料（円）（食費・管理費等） 

 （介護保険にかかる利用料を除く） 

 

様式第１０号 

有料老人ホーム情報開示等一覧表 

                           平成  年  月  日現在 

施設名  

サービス付き高齢者向け住宅の登録の有無  

施設の類型 *1 介護付 ／ 住宅型 ／ 健康型 

所在地（市町村名）  

事業主体名  

開設年月日  

定

員

等 

入居者数／入居定員  人／    人 

住宅戸数 *2  

前 

払 

金 

入居一時金（円） 
 

介護費用の一時金（円） 
 

返還金の保全措置 有 ／ 無 

入居者基金への加入 有 ／ 無 

月額利用料（円）（食費・管理費等） 

 （介護保険にかかる利用料を除く） 
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要介護状態に

なった場合 

介護を行う場所 各居室 ／ 一時介護室 

追加費用の有無 *3 有 ／ 無 

体験入居の有無 有 ／ 無 

情 

報 

開 

示 

重要事項説明書の公開の有無等 有（公開／閲覧）／ 無 

契約書の公開の有無等 有（公開／閲覧）／ 無 

管理規定の公開の有無等 有（公開／閲覧）／ 無 

財務諸表の閲覧の有無等 有 ／ 無 

（公社）全国有料老人ホーム協会への加入の有無 有 ／ 無 

備 考  

  *1 サービス付き高齢者向け住宅の登録を受けている有料老人ホームを除く。 

  *2 サービス付き高齢者向け住宅の登録を受けている有料老人ホームのみ記入。 

  *3 介護費用の一時金及び月額利用料以外の介護サービスに係る別途の追加費用負担の有無 

を記入。介護保険に係る利用料は除く。 

 

 

 

 

 

 

要介護状態に

なった場合 

介護を行う場所 各居室 ／ 一時介護室 

追加費用の有無 *3 有 ／ 無 

体験入居の有無 有 ／ 無 

情 

報 

開 

示 

重要事項説明書の公開の有無等 有（公開／閲覧）／ 無 

契約書の公開の有無等 有（公開／閲覧）／ 無 

管理規定の公開の有無等 有（公開／閲覧）／ 無 

財務諸表の閲覧の有無等 有 ／ 無 

（公社）全国有料老人ホーム協会への加入の有無 有 ／ 無 

備 考  

  *1 サービス付き高齢者向け住宅の登録を受けている有料老人ホームを除く。 

  *2 サービス付き高齢者向け住宅の登録を受けている有料老人ホームのみ記入。 

  *3 介護費用の一時金及び月額利用料以外の介護サービスに係る別途の追加費用負担の有無 

を記入。介護保険に係る利用料は除く。 
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様式第１１号 （略） 様式第１１号 （略） 

 

附 則 

 この要綱は，令和３年７月１日から施行する。 

 


