様式９
年　　　月　　　日
山梨県知事　　殿
登録事業者の住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
又は主たる事務所の所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号、名称または氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
サービス付き高齢者向け住宅の定期報告書

　私が管理するサービス付き高齢者向け住宅について、次のとおり　  　年12月31日時点における管理状況を報告します。

	登録番号
	
	登録年月日
	年　　月　　日

	住宅の名称
	

	住宅の所在地
	

	事業開始年月日*1
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	管理戸数
	戸
	入居戸数
	　　戸
	空部屋戸数
	　　　戸

	入居者数
	入居前の住所地別
	介護保険利用

	
	
	有
	無

	
	県内
	登録住宅所在市町村内
	名
	名
	名

	
	
	登録住宅所在市町村外
	名
	名
	名

	
	県外
	名
	名
	名

	
	合　　　計
	名
	名
	名

	登録情報の相違
	( 有 ・ 無 ) ※有の場合は、別紙１に内容を記入

	修繕・改修の実施*2
	( 有 ・ 計画有 ・ 無 ) ※有・計画有の場合は、別紙２に内容を記入

	問合せ先

（事務所・事務担当者)
	所在地

社名･商号
部署名

職氏名

電話　　　　　　　　　　　　　　FAX

E-mail


*1　高専賃・有料老人ホーム等としてではなく、サービス付き高齢者向け住宅として事業を開始した日。
*2　軽微な修繕(汚損箇所の修復･交換、窓ガラス補修等)については報告不要。
様式９－別紙１

登録情報の相違
建物名：





　　年12月31日現在

	サービス付き高齢者向け住宅の登録申請書（別紙）に記載の登録事項
	差異の有無

	１．サービス付き高齢者向け住宅の名称及び所在地
	有□・無□

	２．サービス付き高齢者向け住宅事業を行う者
	有□・無□

	３．サービス付き高齢者向け住宅事業を行う者の事務所
	有□・無□

	４．サービス付き高齢者向け住宅の戸数、規模並びに構造及び設備
	有□・無□

	５．サービス付き高齢者向け住宅の入居契約、入居者資格及び入居開始時期
	有□・無□

	６．サービス付き高齢者向け住宅において提供される高齢者支援生活支援サービス及び入居者から受領する金銭
	有□・無□

	７．サービス付き高齢者向け住宅の管理の方法等
	有□・無□

	８．サービス付き高齢者向け住宅と併設される高齢者居宅生活支援事業を行う施設
	有□・無□

	９．高齢者居宅生活支援事業を行う者との連携及び協力
	有□・無□

	10．保険医療サービスを提供する体制に関する事項
	有□・無□

	11．運営方針
	有□・無□

	12．登録の申請が基本方針及び高齢者居住安定確保計画に照らして適切である旨
	有□・無□


	サービス付き高齢者向け住宅の登録申請書（別添１・２）に記載の登録事項
	差異の有無

	役員名簿
	有□・無□


	サービス付き高齢者向け住宅の登録申請書（別添３）に記載の登録事項
	差異の有無

	１．専用部分の規模並びに構造及び設備等
	有□・無□

	２．共同利用設備等
	有□・無□


	サービス付き高齢者向け住宅の登録申請書（別添４）に記載の登録事項
	差異の有無

	１．状況把握及び生活支援サービスの内容
	有□・無□

	２．食事の提供サービスの内容
	有□・無□

	３．入浴、排せつ、食事の介護サービスの内容
	有□・無□

	４．調理、洗濯、清掃等の家事サービスの内容
	有□・無□

	５．健康管理サービスの内容
	有□・無□

	６．その他のサービスの内容
	有□・無□


	サービス付き高齢者向け住宅の登録申請書（別添５）に記載の登録事項
	差異の有無

	運営方針
	有□・無□


該当箇所がある場合は、直ちに変更の届出書を提出してください。

様式９－別紙２
修繕および改修の実施状況

建物名：





　年12月31日現在
実施状況

	実施年月日
	箇所
	実施内容
	摘要

	
	
	
	


計画内容

	実施年月日
	箇所
	実施内容
	摘要

	
	
	
	


※建物の増築、設備の増設･交換等、設置基準に影響する修繕･改修について記載してください。
※軽微な修繕(汚損箇所の修復･交換、窓ガラス補修等)については報告不要です。
