
別記第12号様式（第18条）

千葉県知事　熊谷　俊人　様

１　サービス付き高齢者向け住宅について

千葉県

２　併設介護サービス事業所について

３　介護サービス事業所及び医療機関等との連携について

　連携協定書を締結しているものを以下に記入してください。

（１）介護サービス事業所

介護サービスの内容 訪問介護

デイサービス　○○○○

名称 訪問介護事業所　　○○○○

所在地 千葉市中央区市場町○丁目○番◯号

通所介護介護サービスの内容

千葉市中央区市場町○丁目○番◯号

千葉市中央区市場町１－１

株式会社　○○○○

千葉市中央区市場町○丁目○番◯号

※　令和３年度以降の事業については、通所サービス及び訪問サービスの２つのサービス
について記載が必要です。

建物所有者の所在地

登録事業者名

千葉県サービス付き高齢者向け住宅整備事業に関する報告書

令和　　年　　月　　日

所有者又は登録事業者の住所

又は主たる事務所の所在地　

　商号、名称又は氏名

千葉市中央区市場町１－１

千葉　太郎

登録事業者の所在地

小規模多機能型居宅介護事業所

事業所の番号

定期巡回・随時対応型訪問看護事業所
事業所の種類

（該当するものに○）

〃　所在地

事業所の名称

看護小規模多機能型居宅介護事業所（複合型サービス事業所）

　併設している「定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所」・「小規模多機能型居宅介
護事業所」・「看護小規模多機能型居宅介護事業所（複合型サービス事業所）」につい
て、以下に記入してください。

名称

所在地

　令和○年度（または平成○○年度）千葉県サービス付き高齢者向け住宅整備事業による
補助金を受けて整備した下記のサービス付き高齢者向け住宅について、千葉県サービス付
き高齢者向け住宅整備事業補助金交付要綱第18条の規定により、令和○年７月１日現在の
状況について次のとおり報告します。

記

登録番号

登録年月日

建物の所有者

住宅の名称

住宅の所在地

サービス付き高齢者向け住宅　○○○○

千葉市中央区市場町○丁目○番◯号

平成○○年○○月○○日

千葉　太郎

Ｈ○○－○○



（２）医療機関等

４　建物の改修の有無

５　敷地内の緑地又は空地の面積の割合

㎡ ㎡ ％

無 　　　　年　　月

改修予定の有無
改修時期

※　以下は、改修の予定がある場合に記載

内容

名称 ○○○○　病院

所在地 千葉市中央区市場町○丁目○番◯号

1,000.00 100.00

緑地又は空地の割合B/A/%

10.00

敷地の面積(A) 緑地又は空地の面積(B)

医療サービスの内容 訪問診療


