
様式第10号（第８条関係）
年　　月　　日
高知市福祉事務所長　　様　　
設置者　所　 在 　地　　　　　　　
　　　　名　　　　称　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　印　
有料老人ホーム経営状況等報告書
下記の有料老人ホームの経営状況等について，高知市有料老人ホーム設置運営指導要綱第８条第１項の規定により，関係書類を添えて報告します。

記

１　施設の名称
２　設置場所
３　添付書類
⑴　直近の事業年度の貸借対照表，損益計算書等の財務諸表
（有料老人ホーム以外の事業を営んでいる場合及び親会社があるときには，それらに関する同様の書類を併せて添付）
⑵　長期資金収支計画書及び長期損益収支計画書（見直しを行った場合）
（見直す前の計画と比較して，収支が悪化することが見込まれるときは，その原因及び対処方針を記載した資料を添付）
　⑶　契約書
⑷　管理規程

⑸　有料老人ホーム重要事項説明書（介護サービス等の一覧表を含む。）
⑹　有料老人ホーム情報開示等一覧表（別紙１）
⑺　最新の入居募集用パンフレット，チラシ，新聞広告等
⑻　運営懇談会開催状況報告書（別紙２）
　
別紙１
有料老人ホーム情報開示等一覧表

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　年　月　日現在）　

	施設名
	

	施設の類型
	

	所在地
	

	事業主体名
	

	開設年
	

	一時金


	入居一時金　　　　（円）
	

	
	介護費用の一時金　（円）
	

	
	返還金の保全措置
	

	入居者基金への加入
	

	月額利用料　　　　　　　（円）（食費，管理費，介護費用を含む）
	

	要介護状態になった場合
	介護を行う場所
	

	
	追加費用の有無＊
	

	体験入居の有無
	

	
	重要事項説明書の公開
	

	
	契約書の公開
	

	
	管理規程の公開
	

	
	財務諸表の閲覧
	

	（公社）全国有料老人ホーム協会への加入
	

	備考
	


＊　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すること。
別紙２
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　高知市福祉事務所長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　設置者　 所　 在 　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                              代表者職氏名　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　

運営懇談会開催状況報告書

　　　　　　このことについて，下記のとおり運営懇談会の開催状況を報告します。

記

　　　　１　施設の名称及び所在地

　　　　２　施設の類型

　　　　３　開催状況

1  開催年月日及び回数

①　  　　年　　月　　日

②　  　　年　　月　　日

③　  　　年　　月　　日

④　  　　年　　月　　日

⑤　  　　年　　月　　日

⑥　  　　年　　月　　日

⑦　  　　年　　月　　日

⑧　  　　年　　月　　日

⑨　  　　年　　月　　日

⑩　  　　年　　月　　日

⑪　  　　年　　月　　日

⑫　  　　年　　月　　日

　　

合計　　　　　　　　　　回　

　　

⑵　運営懇談会等の協議内容

別紙のとおり

　　　　　注　３は，高知市有料老人ホーム設置運営指導要綱第８条第１項に定める報告基準日の前１年間の状況について記載すること。

