有料老人ホーム○○○入居契約書

　表題部記載の契約当事者である「入居者」、「事業者」、「連帯保証人」、「身元引受人」、「返還金受取人」は、両者の間において、以下の条項に基づく標記契約（以下「本契約」という。）を締結します。

　この証として、当事者は本契約書５通を作成し、記名捺印の上、各自その１通を保有します。

表題部
（１）契約の開始年月日

	契　約　締　結　日
	令和　　　年　　　月　　　日

	入　居　予　定　日
	令和　　　年　　　月　　　日

	変更後入居日（実際の入居日）
	令和　　　年　　　月　　　日



（２）契約当事者の表示

	入居者名
	氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　印

　（男・女）（明治・大正・昭和　　　年　　　月　　　日生）



	事業者名
	（以下「事業者」という）

法人名・代表者名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　住　　所：


（３）上記（２）「契約当事者」以外の関係者の表示

	連帯保証人

（本契約第３０条に定める）（注．入居者ごとに異なる場合は記載欄を追加。以下同じ）
	氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
入居者との続柄：　　　　　　　　　　　　　　　
連帯保証の極度額（法人の場合記載不要）　　　　　　　円
極度額の算定根拠　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	身元引受人

（本契約第３１条に定める）
	氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　印

住所：

	返還金受取人

（本契約第３２条に定める）
	氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　印

住所：

	契約立会人等の第三者

（該当者がある場合には署名を求める）
	氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　印

住所：

入居者との間柄：配偶者・身元引受人・家族（具体的に　　　　　　）

　　　　　　　　生活支援員・その他（具体的に　　　　　　　　　）


※以下は追加入居規定を置く場合のオプション。
	追加入居者名
	氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　印

　（男・女）（明治・大正・昭和　　　年　　　月　　　日生）



	契　約　締　結　日
	令和　　年　　月　　日
※費用等本契約からの変更事項は別途覚書による

	入　　　居　　　日
	令和　　年　　月　　日

	事業者名
	法人名・代表者名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　住　　所：

	連帯保証人

（本契約第３０条に定め
る）
	氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
入居者との続柄：　　　　　　　　　　　　　　　
連帯保証の極度額（法人の場合記載不要）　　　　　　　円
極度額の算定根拠　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	身元引受人

（本契約第３１条に定める）
	氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　印

住所：

	返還金受取人

（本契約第３２条に定める）
	氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　印

住所：

	契約立会人等の第三者

（該当者がある場合には署名を求める）
	氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　印

住所：

入居者との間柄：配偶者・身元引受人・家族（具体的に　　　　　　）

　　　　　　　　生活支援員・その他（具体的に　　　　　　　　　）


（４）目的施設

	施設名称
	有料老人ホーム○○○

	施設の類型
及び

表示事項
	住宅型・介護付　有料老人ホーム

　居住の権利形態：利用権方式

　利用料支払い方式：月払い方式　　月末締め翌月○日払い

　入居時の要件：入居時要支援・要介護

　介護保険：在宅サービス利用可

　居室区分：一般居室　個室

	開設年月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	所在地
	沖縄県○○市○○　○丁目○番地○号　○階

	敷地概要（権利関係）
	○○○㎡　土地所有者○○（株）、契約期間○○年（平成・令和○○年契約）

	建物概要（権利関係）
	鉄筋コンクリート造地上○階建　　○階部分

○階部分延べ床面積○○㎡（目的施設のみ）

建物所有者○○株式会社（抵当権付き）、竣工　平成・令和　年　月　日

契約期間○○年（平成・令和○○年契約）

	居室（一般居室の概要）
	居室及び定員

　一般居室　　　個室　　○○室　○○名　　

　　　　　　　　　　　　　　　（　　○○㎡～　　○○㎡）

	共用施設概要
	食堂兼談話室、浴室（シャワー浴）、トイレ


（５）入居者が居住する居室

	居室番号
	　　　号室（　　　階）　　　　一般居室　・　介護居室

	居室面積
	○○㎡　

	付属設備等
	ベッド、ナースコール、クローゼット


（６）入居までに支払う費用の内容

	敷　金
	　　　　　　円

	
	算定根拠
	家賃相当額　　ヶ月分

	
	使途及び返還方法
	本契約から生じる債務の担保として、敷金を事業者に預け入れるものとする。退去時、遅滞なく、敷金の全額を無利息で入居者に返還する。但し、家賃相当額の滞納、原状回復に要する費用を差し引くことができる。


（７）入居後に支払う費用の内容

	月払いの利用料
	　　　　　　　　　　　　

　　注：食費はおおよそです。

　　　　　　　　　　　　　　　円 　　　その他の別途利用料、

実費負担含まず

	内　　　

訳
	管　理　費
	　　　　　　　円

	
	
	使途
	施設等の維持管理費、月額利用料で実施するサービスに係る人件費、居室等の光熱水費、その他施設で使用する消耗品代等

	
	食　費
	　　　　　　円／月（１日３食で３０日の場合）

朝○○○円／昼○○○円／夕○○○円

※欠食時は○日前までに職員に連絡して下さい。

	
	家賃相当額
	　　　　　　　円

	
	そ　の　他
	介護用品費、オムツ代は別途実費負担。

本人希望による別途利用料を徴収した上で実施するサービスの詳細は、重要事項説明書別添２に記載のとおりです。

	消　費　税
	税法に則り消費税を負担、金額表示は総額表示です。

	費用発生始期
	令和〇年〇月○日

	支　払　日
	月末締めの翌月○○日迄に　下記の方法でお支払い下さい。

	　　

支　払　方　法
	· 銀行振り込み

　　○○銀行　○○支店　普通　　１２３４５６７

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヤマダ　タクロウ

· 口座振替

· 事務所へ持参

	本契約外事項
	本施設は住宅型有料老人ホームですので、介護保険サービスを提供出来ません。介護保険に係る利用料及び利用者負担分並びに医療行為（家庭内医療行為を含む）は本契約に含まれません。別途、介護保険サービス事業者と必要なサービスを契約し、利用者が直接、サービス提供事業者等にお支払い下さい。


