
様式第３号（第４条関係） 

 

有料老人ホーム情報開示等一覧表 

 

                                青 森 市 

                            （ 令和 6 年 7 月 1 日） 

 

施設名 メリーランド 

施設の類型 住宅型有料老人ホーム 

介護保険の指定居宅サービスの種類（注１） なし 

所在地 青森市奥野2丁目19-1 

事業主体名 株式会社 メリーランド 

開設年 平成30年5月1日 

入居者数／入居定員 定員38名 

 

一

時

金 

入居一時金 なし 

介護費用の一時金（円） なし 

（介護保険給付対象外の介護サービスに

係る利用料） 

なし 

返還金の保全措置 なし 

入居者基金への加入 なし 

月額利用料（円） 

（介護保険に係る利用料を除く。） 

Ａタイプ 一般の方は料金一覧表参照 

Ｂタイプ一般の方は料金一覧表参照※生

活保護受給者84,060円(30日あたり） 

要介護状

態になっ

た場合
 

介護を行う場所
 

施設内 

追加費用の有無（注２）
 

冬期暖房費・・5,300円/月(11～4月) 

※生活保護受給者5,300円/月(10～4月) 

体験入居の有無 あり(1泊2日1,620円 食事(3食)1,272円) 

情

報

開

示 

重要事項説明書の公開の有無等 あり       （公開方法 掲示   ） 

契約書の公開の有無等 あり       （公開方法 掲示   ） 

管理規程の公開の有無等 あり       （公開方法 掲示   ） 

財務諸表の閲覧の有無等  

（社）全国有料老人ホーム協会への加入の有無 
なし 

備考
  

注１） 介護保険法第７０条の規定により指定された居宅介護サービスの種類を記入する。 

注２） 介護費用の一時金及び介護保険に係る利用料は除く。 

 



 

様式第１０号（第１１条関係） 

                                   番     号 

                                   年  月  日 

 

 

 青森市長      様 

 

 

                   住所 

                   氏名（法人にあっては名称及び代表者の職・氏名）印 

 

 

有料老人ホーム変更届 

 

 有料老人ホームの設置について届け出した事項を変更したので、老人福祉法（昭和３８年法律

第１３３号）第２９条第２項の規定により、下記のとおり届け出します。 

 

記 

 

１ 施設の名称及び設置予定地（所在地） 

２ 変更の事項 

３ 変更年月日 

４ その他参考事項 



様式第１１号（第１２条関係） 

                                   番     号 

                                   年  月  日 

 

 

 青森市長      様 

 

 

                   住所 

                   氏名（法人にあっては名称及び代表者の職・氏名）印 

 

 

有料老人ホーム廃止（休止）届 

 

 有料老人ホームを廃止（休止）するので、老人福祉法（昭和３８年法律第１３３号）第２９条

第３項の規定により、下記のとおり届け出ます。 

 

記 

 

１ 施設の名称及び所在地 

２ 廃止（休止）年月日 

３ 運営懇談会議事録 

４ 廃止（休止）時点の入居者に対する措置 

５ 廃止（休止）時点の入居者名簿及び廃止（休止）に係る入居者全員の同意書 

６ その他参考事項 

 



様式第１２号（第１２条関係） 

                                   番     号 

                                   年  月  日 

 

 

 青森市長      様 

 

 

                   住所 

                   氏名（法人にあっては名称及び代表者の職・氏名）印 

 

 

有料老人ホーム再開届 

 

 休止していた有料老人ホームを再開するので、青森市有料老人ホーム設置運営指導要綱第１２

条第２項の規定により、関係書類を添えて届け出ます。 

 

記 

 

１ 施設の名称及び所在地 

２ 休止年月日 

３ 再開年月日 

４ 再開理由 

５ 添付書類 

  (1) 有料老人ホーム重要事項説明書（様式第２号） 

(2) 有料老人ホーム情報開示等一覧表（様式第３号） 

(3) 入居契約書 

(4)  職員の配置の計画 

(5) 施設の管理者の氏名及び住所 

  (6) 入居見込者名簿 

   (7)  最新のパンフレット 

   (8) 第７条の届出の内容に変更を生じた事項に係る書類 

  (9) その他必要な書類 

 

 



様式第１３号（第１３条関係） 

                                   番     号 

                                   年  月  日 

 

 

 青森市長      様 

 

 

                       所 在 地 

                   設置者 名   称 

                       代表者職・氏名                        印 

 

 

有料老人ホームの現況報告書 

 

 このことについて、下記のとおり関係書類を提出します。 

 

記 

 

１ 施設の名称 

２ 所 在 地 

３ 添付書類 

  (1) 提出する年の７月１日現在の有料老人ホーム重要事項説明書（様式第２号） 

(2) 提出する年の７月１日現在の有料老人ホーム情報開示等一覧表（様式第３号） 

(3) 提出する年の７月１日現在の有料老人ホーム状況報告書（様式第１４号） 

  (4)  最新のパンフレット 

  (5) 直近の事業年度の貸借対照表、損益計算表等の財務諸表 

(6) 他業を営んでいる場合には、他業に係る前号の財務諸表 

  (7) その他必要な書類 

 



様式第１４号（第１３条関係） 

 

有料老人ホーム状況報告書（ 7 月１日現在） 

 

 

施設名： メリーランド      定員：  38   人   居室数：   38   室 

 

 

 

 入退居 

 

 の状況 

 前月１日現在

の入居者数 

Ａ 

    前月中の状況 

１日～末日の

退居者数  Ｂ 

１日～末日の

新規入居者数 

     Ｃ 

 市内 12 1 13 

 市外 0 0 0 

   計 12 1 12 

 

 

 

 

 入 居 

 の状況 

          当月１日現在の状況 

１日付けの 

新規入居者数 Ｄ 

１日現在 

入居者数   Ｅ 

  空 室 数 

    Ｆ 

 市内 0 0 － 

 市外 0 0 － 

   計 0 24 14 

 

 

 

 

 前月中の 

 退居者数 

 (Ｂ)欄の 

 退居理由 

 

 自己都合 

        契 約 解 除  

 病 死  入 院  社会福祉施設 

 (特養等)へ 

 その他の理由 

 1    

 

 老  衰 

 

 事故死 

 

 その他        理   由 

 

   

 

 
 
当月１日

 

 現在の空
 

 室待ちの
 

 状況
 

       空 室 待 ち 期 間       
  

計
 

３ヶ月未満 3ヶ月以上6ヶ月未満 6ヶ月以上1年未満  １年以上 

  市内      

  市外      

   計      



様式第１５号（第１４条関係） 

                                   番     号 

                                   年  月  日 

 

 

 青森市長      様 

 

 

                      所 在 地 青森市奥野 2丁目 19-1 

                 設置者  名   称 ㈱メリーランド 

                      代表者職・氏名  代表取締役 原子靖民     印 

 

 

運営懇談会開催状況報告書 

 

 このことについて、次のとおり実施したので報告します。 

 

記 

 

１ 開催年月日 

２ 運営懇談会の内容 

  (1) 施設側出席者 

  (2) 入居者側出席者 

  (3) 議題 

  (4) 内容 

  (5) 対応 

  (6) その他 

 

 


