第２号様式
　　　　　　　　　　　適合高齢者専用賃貸住宅届出書
                                                        平成　　年　　月　　日
　奈良県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　設置者　住 　　　　所
                     名 　　　　称
代表者氏名　　　      　         印
                                      　　（電話番号　　　　　　　　　　　　　　）
　　介護保険法施行規則（平成１１年３月３１日厚生省令第３５号）第１５条第３号の規定に基　づき、厚生労働大臣が定める基準（平成１８年厚生労働省告示第２６４号）に適合するものと　して、次のとおり届け出ます。
	フリガナ
	

	賃貸住宅の名称
	

	賃貸住宅の所在地
	（郵便番号　　　　　―　　　　　　）

	高齢者専用賃貸住宅として届出を行った年月日
	平成　　 年 　　月 　　日


	賃
貸
住
宅
の
概要

	建物の規模
	建築面積　　　　　　㎡
	延床面積　　　 　　　　㎡

	
	建物の構造
	                   造　　　　　　　　階建

	
	戸数
	

	
	各戸の床面積
	　　　㎡×　　戸  　　　㎡×　　戸  　　　㎡×　　戸
　　　㎡×　　戸  　　　㎡×　　戸  　　　㎡×　　戸

	
	各戸の床面積が25㎡に満たない場合の共同利用部分の内容
	居　間　（　　　　　　　　　　　㎡）
食　堂　（　　　　　　　　　　　㎡）
台　所  （　　　　　　　　　　　㎡）
その他  （　　　　　　　　　　　㎡）

	賃
貸住宅の設備
	台所
	　有　 ・　無                              ㎡

	
	水洗便所
	  有　 ・　無                              ㎡

	
	収納設備
	  有　 ・　無                              ㎡

	
	洗面設備
	  有　 ・　無                              ㎡

	
	浴室
	  有　 ・　無                              ㎡

	
	その他
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	共用設備

	一時介護室
	  有　 ・　無                              ㎡

	
	介護居室
	  有　 ・　無                              ㎡

	
	食堂
	  有　 ・　無                              ㎡

	
	機能訓練室
	  有　 ・　無                              ㎡

	
	その他
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	賃貸住宅において供与される介護等の内容
（実施するものに○を付してください）
	（　　）　入浴、排せつ若しくは食事の介護
（　　）  食事の提供
（　　）  洗濯、掃除等の家事
（　　）  健康管理
（　　）  その他　（具体的に　　　　　　　　　　　　　）

	入居一時金、家賃等入居者の費用負担の額

	入居一時金
	            　　円　～               円

	
	敷金
	                円　～               円  

	
	共益費
	                円　～               円

	
	家賃
	                円　～               円

	
	その他
	（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	前払家賃の徴収の
有無
	　  　　　　　　　　  有　 ・ 　無

	
	
	（保全措置の有無）　　　有   ・   無

	
	保全措置の内容
	

	介護保険の申請
予定事業

	（　　） 特定施設入居者生活介護            
       （介護専用型・混合型、一般型・外部サービス利用型）　　（　　）　介護予防特定施設入居者生活介護
       （一般型・外部サービス利用型）
（　　） 申請予定なし
特定施設入居者生活介護等の利用定員　　　　　　名

	事業開始予定年月日
	平成　　年　　月　　日         


　備　考
    １．次に掲げる書類を添付してください。                                    
（１） 届出を行う者に関する定款その他基本約款、登記事項証明書
（２） 土地及び建物に係る権利関係を明らかにすることができる書類
    （３） 「高齢者円滑入居賃貸住宅登録申請書」の写し                          
    （４） 高齢者専用賃貸住宅の平面図（縮尺、間取り、各室の用途及び設備の概要を　　　　　 表示したもの）                                                      
　　 (５)  保全措置に係る金融機関等との契約書の写し（前払家賃を徴収する場合のみ）
(６)  入居契約書（案）の写し
    （７） 高齢者専用賃貸住宅において供与される介護等の内容を示す書類          
（８） その他
　　２．用紙の大きさは、日本工業規格Ａ列４番としてください。                      
