
別記様式17

　千葉県知事　       　様

登録事業者の住所又は

主たる事務所所在地

商号、名称又は氏名

１　運営しているサービス付き高齢者向け住宅

（１）住宅の概要

千葉県 －

戸 戸

（２）入居状況

戸 戸

（３）入居者情報

介護度 要介護5 要介護4 要介護3 要介護2 要介護1 要支援2 要支援1 自立
要配慮者
(注) 合 計

60歳未満 0

60歳以上 0

合計 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

　注　法第19条の2の規定による目的外使用の承認を受けている場合のみ記載すること。

２　登録事項の変更について　※どちらかに○をつけてください。

（１）登録事項の変更有無　

あり（ ）→　（２）へ進んでください。

なし（ ）

（２）変更届出の提出有無

届出をした （ ）

届出をしていない （ ）→　変更届を提出してください。

＜添付書類＞

※　各種申請や届出時、前回の定期報告時に住宅課へ提出したものから変更がある場合添付す
ること。（入居契約書様式、サービス契約書様式）

記

サービス付き高齢者向け住宅登録状況等報告書

　令和　年度（令和　年７月１日現在）のサービス付き高齢者向け住宅の登録状況等につい
て、千葉県サービス付き高齢者向け住宅登録制度事務処理要領第16条の規定により、次のとお
り報告します。

入居戸数 空室

登録番号

住宅の名称

住宅の所在地

登録戸数
目的外使用の承認を
受けている戸数(注)

　　年　　月　　日


