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0120070
線

0120070
テキストボックス
本市より、被災確認事業所番号を付番された施設は
「2　修正」を選択し下段に番号を記載してください。
番号を付番されたか不明な施設は、
被災確認事業所番号は空欄で提出ください。

0120070
テキストボックス
国税庁から指定された13桁の法人番号を入力してください。(ハイフン不要。)
※会社法人等番号ではありません。

0120070
線

0120070
テキストボックス
設置者の所在地を正確に入力してください。

0120070
テキストボックス
登記事項との整合性を図ってください。
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Administrator
テキストボックス
名古屋市に届出または登録を行っている、施設の正式名称を入力してください。

Administrator
テキストボックス
施設の所在地を正確に入力してください。

Administrator
引き出し線
建物の検査済証、
建物の登記でも確認できます。
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Administrator
引き出し線
「2　事業者が賃借する土地」を選んだ場合は、「賃貸の種別」等も必ず入力してください。

Administrator
引き出し線
建物全体が有料老人ホーム事業のみに使用される場合は、全体＝老人ホーム部分となります。
併設の事業所等がある場合は、老人ホーム部分には、全体面積から併設事業所等の面積を除いた数値を入力してください。

Administrator
テキストボックス
「3　その他」を入力した場合は、必ず入力してください。

Administrator
テキストボックス
「4　その他」を入力した場合は、必ず入力してください。
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Administrator
引き出し線
「２事業者が賃借する土地」を選んだ場合は、「賃貸の種別」等も必ず入力してください。

Administrator
テキストボックス
行数が足りない場合は、備考欄（P.28,29）を使用してください。


AERTICRIT S | i 2 B BRI DRI AT RE 7R 5 P i
8z 2 BEMFEOXIS AIREREE |3 T
Vi = 2 o it
EHmE 2 il e .
F =TI o i
i [BEBREICBT 5 i oA — ! il
U s 2 sF[AbLoFr—wm | =
Z DAth, -
B 1 »Y
%§§§%§%% 2 L .28,29
T LAN— N — 1 BV (BRI
EPAE 1 &Y
HELS SR |1 » Y
TEh s [ SR b 1 »Y
% 27 r5— (1 bbb
Bk HE 1 Y
By S Gt 18 1 Y
JE = 1 E2TOFEEHY
f&ERT 1 2ToOfFFdHY
Bamms [ 1 ATOBEHY
LS s
Z o R
1 Y
Z DA



Administrator
引き出し線
エレベーターの種類が複数ある場合は、備考欄（P.28,29）に入力してください。
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Administrator
テキストボックス
自由記述部分です。

Administrator
引き出し線
のうち、いずれか1以上

Administrator
引き出し線
いずれかの家事の供与
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Administrator
引き出し線
施設が行う医療支援内容を入力してください。
このうち費用が発生するものは、「別添2」に金額等を明記してください。

Administrator
テキストボックス
「その他」を選択した場合、必ず入力してください。
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Administrator
テキストボックス
当該病院との契約内容を反映させてください。
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Administrator
テキストボックス
行数が足りない場合は、備考欄（P.28,29）を使用してください。
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Administrator
引き出し線
介護居室から他の介護居室へ住み替える場合を含む。

Administrator
引き出し線
一般居室間の住み替えの場合は、「その他」を選択する。

Administrator
テキストボックス
「その他」を選択した場合は、必ず入力してください。

Administrator
引き出し線
該当する場合は入力してください。ただし、入居者の自己都合による住み替えは含みません。

Administrator
テキストボックス
契約書に定められた内容を反映させてください。

Administrator
テキストボックス
「その他の変更」で「1　あり」を選択した場合は、必ず入力してください。
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Administrator
テキストボックス
「1　あり」を選択した場合は、内容の詳細を入力してください。
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Administrator
引き出し線
施設職員としてサービスを提供する職員数を入力してください。

Administrator
引き出し線
1名で複数の資格を有する場合、重複した入力が可能です。

Administrator
引き出し線
介護職員基礎研修、ホームヘルパー1，2級の資格保有者は、「初任者研修の修了者」に入力してください。
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Administrator
テキストボックス
「1　あり」を選択した場合は、必ず入力してください。

Administrator
引き出し線
他の施設や法人での業務経験を含む
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Administrator
引き出し線
「4　選択方式」を選択した場合のみ、
いずれか該当するものに「〇」を選択してください。

Administrator
テキストボックス
入居契約書の記載内容との整合性を図り、必ず記載してください。
空欄は不可。
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Administrator
引き出し線
前払金や敷金以外の費用を徴収している場合は、備考欄（P.28,29）に入力してください。
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Administrator
引き出し線
「窓口1」には、法人内部の窓口を記載してください。
（施設だけでなく、法人の苦情相談窓口等でもかまいません。）
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Administrator
テキストボックス
保険会社名、保険商品名を入力してください。

Administrator
テキストボックス
保険会社名、保険商品名を入力してください。
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0120070
テキストボックス
「１　代替措置あり」を選択した場合は、必ず入力してください。
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Administrator
テキストボックス
「1　あり」を選択した場合は、必ず入力してください。

Administrator
テキストボックス
「1　あり」を選択した場合は、必ず入力してください。

Administrator
テキストボックス
「あり」もしくは「なし」と入力してください。
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Administrator
テキストボックス
重要事項説明書の記載内容で、
記載欄が足りなかったもの、
枠内に書ききれなかったものについては、
このページに追記してください。
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Administrator
テキストボックス
名古屋市内に所在する事業所のみ入力してください。

Administrator
引き出し線
書ききれない場合は、
1事業所のみ記載したうえで、「他」と記載。
残りは備考欄（P.28,29）に追記してください。
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Administrator
引き出し線
予防専門型、生活支援型訪問サービス

Administrator
引き出し線
予防専門型、ミニデイ、運動型通所サービス
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Administrator
引き出し線
忘れずに選択してください。

Administrator
テキストボックス
「個別の利用料金で、実施するサービス」で「1　あり」を選択した場合は、
「包含」または「都度」を必ず選択してください。
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