千葉市精神障害者生活ホーム運営事業実施要綱
　（目的）
第1条 この要綱は、精神障害者生活ホーム（地域において、共同生活を営む精神障

害者に対して、食事の世話を行う等生活援助体制を備えた形態のものをいう。以下、
「生活ホーム」という。）の運営に関し必要な事項を定め、精神障害者の日常生活に

おける援助等を行うことにより精神障害者の自立生活の助長を図ることを目的とす

る。
　（運営主体）
第2条 生活ホームの運営主体（以下、「運営主体」という。）は、次の各号のいずれ
かに該当するものとする。
（１）社会福祉法人、特定非営利活動法人等の非営利法人
（２）共同生活を営む精神障害者に対する支援体制の確立している団体・個人等であ

って市長が適当と認めた者
　（運営の承認）

第3条 本市において運営主体がこの事業を行うときは、あらかじめ千葉市精神障害

者生活ホーム運営事業承認申請書（様式第１号。以下、「承認申請書」という。）に

より市長の承認を受けるものとする。

２　市長は、承認申請書を受理したときは、事業実施能力及び運営しようとする生活

ホームの内容を調査し、適切な事業実施が可能であると認めたときは、千葉市精神

障害者生活ホーム運営事業承認書（様式第２号）により申請者に通知するものとす

る。

　（承認の取消等）

第4条 　市長は、前条第１項に規定する承認を受けた者が、この要綱に違反し、又は

生活ホームの運営上支障があると認められる行為をしたときは、当該承認を取り消

し、又は生活ホームの設置運営主体に対し、当該生活ホームの運営の制限若しくは

停止を命ずることができる。

　（変更等の届出）
第5条 　承認を受けた運営主体は、生活ホームの入居定員又は所在地の変更をしよう

とするときは、あらかじめ、千葉市精神障害者生活ホーム運営事業変更承認申請書

（様式第３号。以下「変更承認申請書」という。）により市長の承認を受けなければ

ならない。

２　運営主体は、入居定員又は所在地以外の事項について変更又は廃止しようとする

ときは、千葉市精神障害者生活ホーム運営事業変更（廃止）届（様式第４号）によ

り速やかに市長に届け出なければならない。
３　市長は、第１項の変更承認申請書により当該変更を承認したときは、千葉市精神

障害者生活ホーム運営事業変更承認書（様式第５号）により申請者に通知するもの

とする。
　（入居対象者）
第6条 　生活ホームの入居対象者は、本市に居住する精神障害者であって、次に掲げ

る要件のいずれにも該当する者とする。

（１）日常生活上の援助を受けないで生活することが、可能でないか又は適当でない

者であること。

（２）一定程度の自活能力があり、数人で共同の生活を送ることに支障がない者であ

ること。
（３）日常生活を維持するに足りる収入があること。
　　
　（生活ホームの要件）
第７条　生活ホームは、次の基準によるものとする。
（１）定員

生活ホームの定員は、原則として２人以上４人未満とする。
（２）立地条件
　　ア　生活ホームは、入居者の病状の急変その他緊急時においても運営主体が迅速

に対応できる場所にあること。
　　イ　生活環境に十分配慮された場所にあること。
（３）建物の確保
　　　　当該運営主体が建物の所有権又は賃借権を有していること。
（４）設備
　　ア　日常生活を支障なく送るために必要な設備を有し、世話人が入居者に対して

　　　適切な援助を行うことができる形態であること。
　　イ　個々の入居者の居室の床面積は、１人用居室にあっては、おおむね7.4㎡（4.5

畳）以上、２人用居室にあっては、9.9㎡（6畳）以上とすること。なお、１居

室当たり２人までとすること。
　　ウ　居間、食堂等入居者が相互交流することができる場所を有していること。
　　エ　保健衛生及び安全が確保されていること。
（５）世話人
　　ア　生活ホームには、世話人を配置すること。
　　イ　世話人は、精神障害者に理解があり、数人の精神障害者の日常生活を適切に

　　　援助する能力を有する者であること。
　　ウ　世話人は、生活ホームの運営主体と委託契約又は雇用契約を結んだ者である

　　　こと。

　　エ　世話人は、原則として入居者と同居するか、若しくは緊急時に即時に対応可

能な距離に居住していること。

　　オ　必要に応じて、代替要員を置くことができる。
　（生活ホームの運営）
第８条　運営主体は、次の業務を行うものとする。
（１）世話人の選定及び世話人の代替要員を確保すること。

（２）入居者に対して食事の世話、服薬指導、金銭出納に関する助言等日常生活に必

要な援助を行うこと。

（３）入居者が疾病等により生活に困難を生じるおそれがある場合には医療機関と速

やかに連絡を取るなど、入居者の生活に支障をきたさないよう適切な配慮を行う

こと。
（４）世話人に対する指導、監督、援助及び研修を行うこと。
（５）入居者の生活状況を把握しておくこと。

（６）入居者負担金を徴収し、それを適正に処理するとともに、これに関する諸帳簿

　及び生活ホームの運営にかかる会計に関する諸帳簿を整備すること。

２　運営主体は、前項第２号、第５号及び第６号に規定する業務については、その全

部又は一部を世話人に行わせることができる。

３　運営主体及び世話人は、この事業の運営に際し、入居者の身上及び家庭に関して

　知り得た秘密を他に漏らしてはならない。

　（利用の方法等）

第9条 運営主体の長は、あらかじめ入居申込者又はその家族に対し、入居者負担金、
運営の概要、世話人の勤務の体制その他入居に係る重要事項を記した文書を交付し

て説明を行い、援助の内容について入居申込者の同意を得て、書面によって契約を

締結するものとする。

２　運営主体の長は、入居の申し込みに当たって、入居申込者に対し、医師の意見書

（様式第６号）の提出を求めるものとする。

３　運営主体の長は、入居者の入居の開始に際し、千葉市精神障害者生活ホーム入居

報告書（様式第７号）に前項の意見書の写しを添えて、市長に提出するものとする。

４　運営主体の長は、入居者の入居の終了に際し、千葉市精神障害者生活ホーム退去

報告書（様式第８号）を市長に提出するものとする。

　（経費の負担）
第１０条　生活ホームの入居に係る家賃、飲食物費、光熱水費及びその他共通経費は、
入居者及び世話人の負担とし、運営主体がこれを徴収するものとする。
　（運営費の補助）

第１１条　市長は、生活ホームの運営に必要な費用について、別に定めるところによ

り補助するものとする。

（市外の同形態のものへの適用）

第１２条　生活ホームと同形態のものであって、市外に所在し、及び千葉県その他の

　地方公共団体が運営の承認をしているものに、本市に居住する精神障害者が入居す

　る場合にあっては、当該同形態のものを生活ホームとみなす。この場合において、
　当該地方公共団体において特に定めのある場合を除き、第６条及び第８条から第１

　１条までの規定（本市に居住する精神障害者に係る部分に限る。） を当該同形態の

　ものに適用する。

（指導監査の実施）

第１３条

　市長は、別に定めるところにより、生活ホームの指導監査等するものとする。

（実施細目）

第１４条　この要綱に定めるもののほか、この事業の実施について必要な事項は、保

健福祉局長が別に定める。

　　　附　則

　この要綱は、平成１４年４月１日より施行する。

　　　附　則

　この要綱は、平成１７年４月１日より施行する。
　　　附　則

　この要綱は、平成２７年２月１日より施行する。

様式第１号　　　　　　　　　　　　　（表　面）

千葉市精神障害者生活ホーム運営事業承認申請書

　　年　　月　　日

　（あて先）千葉市長

　　　　　　　　　　　　　（申請者）所在地（住所）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人等名称　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　千葉市精神障害者生活ホーム運営事業を行う者として承認を受けたいので、次のとおり、関

係書類を添えて申請します。

	申　　　　請　　　　者
	ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ
	

	
	名　　　称
	

	
	主たる事務所

の所在地
	（郵便番号　　　　－　　　　　）

県　　　郡市

	
	
	（ビルの名称等）

	
	電話・ＦＡＸ番号
	　　　　　　　　　（　　　）

	
	代表者の職・氏名
	職　名
	
	ﾌ ﾘ ｶ ﾞﾅ
	

	
	
	
	
	氏　名
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※裏面も記載のこと

（裏　面）

	承　認 を 受 け よ う と す る　生　活　ホ　―　ム
	ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ
	

	
	名　　　称
	

	
	所　在　地
	（郵便番号　　　　－　　　　　）

県　　　郡市

	
	
	（ビルの名称等）

	
	電話・ＦＡＸ番号
	

	
	管　理　者
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	
	
	名 称
	

	
	世　話　人
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	
	
	名 称
	

	
	事業開始年月日
	　　　年　　　月　　　日

	
	定員及び居室数
	人
	　　　　　　　　室（うち個室　　　室）

	
	利　用　料
	　　　月額　　　　　　　　　　円

	
	緊急時対応施設等
	

	
	建物の概要
	 広さ　　土地　　　　㎡　（　自己所有 ・ 貸借　）

　 　　　建物　　　　㎡　（　自己所有 ・ 貸借　）

　　　　 居室　１人部屋　　　㎡（　　畳）　　室

　　　　　　　 ２人部屋　　　㎡（　　畳）　　室

 　　　　※　貸借の場合、契約書の写しを添付すること。


添付書類

　１　申請者の定款、寄付行為等

　２　入居予定者名簿

　３　世話人の経歴

　４　生活ホームの平面図

　５　設備・備品等一覧表

　６　運営規定（定めている場合）

　７　利用者からの苦情を処理するために講ずる措置等の概要

　８　緊急時の対応施設までの地図

様式第２号

千葉市精神障害者生活ホーム運営事業承認書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　 　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千葉市長　

　　年　月　　日付けで申請のありました、千葉市精神障害者生活ホーム運営事業を行う者としての申請について、次のとおり承認したので通知します。

	フリガナ
	

	運　営　主　体
	

	フリガナ
	

	生活ホームの名称


	

	所　　在　　地


	（郵便番号　　　－　　　）

　　　　　　　県　　　　　郡市



	
	（ビルの名称等）

	事業開始年月日
	平成　　年　　月　　日

	入　居　定　員
	人

	備　　　　　考


	


様式第３号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
 　　　　　　

千葉市精神障害者生活ホーム運営事業変更承認申請書
　（あて先）千 葉 市 長　　　　　　
                               （申請者）所在地
                               　　  　　名　称　　　　　　　　　　　　　印
千葉市精神障害者生活ホーム運営事業の変更について承認を受けたいので、次のとおり申請します。

	生活ホームの名称
	


	変更予定年月日
	　　　　年　　　　　月　　　　　日

	変更事項
	入 居 定 員　・　所 在 地

	変更の内容及び

理由
	
	変　　更　　後
	変　　更　　前

	
	入居定員
	
	

	
	所在地
	
	

	
	（理　由）　


（注）必要に応じ関係書類を添付すること。

様式第４号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
 　　　　　　

千葉市精神障害者生活ホーム運営事業変更（廃止）届
　（あて先）千 葉 市 長　　　　　　
                               （申請者）所在地
                               　　  　　名　称　　　　　　　　　　　　　印
千葉市精神障害者生活ホーム運営事業の変更（廃止）について、次のとおり届出をします。

	生活ホームの名称
	


	変更（廃）予定

年月日
	　　　　年　　　　　月　　　　　日

	変更事項
	

	変更の内容及び

理由（廃止理由）
	変　　更　　後
	変　　更　　前

	
	
	

	
	（理　由）　


（注）必要に応じ関係書類を添付すること。

様式第５号

千葉市精神障害者生活ホーム運営事業変更承認書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千葉市長　

　　年　　月　　日付けで申請のありました、変更承認申請については、次のとおり承認しましたので通知します。

	フリガナ
	

	生活ホームの名称


	

	変更年月日


	平成　　　年　　　月　　　日



	変更内容


	変更後
	変更前

	
	
	


様式第６号

　　　　　　　　　　　　　　医　師　の　意　見　書

	精神障害者生活ホームの利用を希望する者
	住 所
	

	
	氏 名
	　　　　　　　　　　　　（ 男・女 ）　　　　年　　　月　　　日生

	病　　　　　　　　名
	1 主たる精神障害

2 従たる精神障害

③　身体合併症

	病　　　　　歴
	入 院
	過去　　　　　回程度、通算　　　　　年位

前回入院期間　　　　　年　　　月～　　　年　　　月

病院名

	
	通 院
	１月あたり　　　　日位通院（直近月について記載）

	最近の病状又は状態像
	

	精神障害者生活ホーム利用時の留意

事項
	 eq \o\ad(必要通院日数,　　　　　　　)
	

	
	 eq \o\ad(共同生活,　　　　　　　)
 eq \o\ad(について,　　　　　　　)
	1 可能

2 条件が整えば可能（　　　　　　　　）

	
	生 活 指 導 の

必要性について
	1 なし

2 ほとんど不要

3 時々必要

	
	 eq \o\ad(昼間作業の,　　　　　　　)
 eq \o\ad(適正について,　　　　　　　)
	1 職業訓練（　　　　　　　　　　　　）

2 作業訓練（　　　　　　　　　　　　）

	その他参考となる意見



	　　年　　月　　日　　　医療機関所在地　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　電　　話

　　　　　　　　　　　　　　　　　医師氏名　　　　　　　　　　　　　　　印


様式第７号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
千葉市精神障害者生活ホーム入居報告書

　（あて先）千 葉 市 長
所在地（住所）

名　　　称　　　　　　　　　　印
                                 　　　 

下記のとおり、当生活ホームに入居しましたので報告します。

	生活ホームの名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	入 居 者
	氏 名
	

	
	住 所
	

	
	性 別
	男 ・ 女
	生年月日
	　　　　年　　月　　日

	利用契約年月日
	年　　　月　　　日

	利用開始年月日
	年　　　月　　　日


様式第８号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
千葉市精神障害者生活ホーム退去報告書

　　（あて先）千 葉 市 長
所在地（住所）

名　　　称　　　　　　　　　　印
                                 　　　 

下記のとおり、当生活ホームを退去しましたので報告します。

	生活ホームの名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	退去者
	氏 名
	

	
	住 所
	

	
	性 別
	男 ・ 女
	生年月日
	　　　年　　月　　日

	入居年月日
	年　　　月　　　日

	退去年月日
	年　　　月　　　日

	退去の理由及び退去

後の援助
	

	備　　　考
	


　　　　　　　　　　　　　　調　　　査　　　票

	生活ホームの名称
	

	生活ホームの所在地
	

	運営主体の名称
	

	住居の状況
	定員
	

	
	立地条件
	

	
	建物の確保


	

	
	設備
	

	
	衛生的環境
	

	
	防災上の安全
	

	日常生活上の利便


	

	世話人の的確性

（常勤・非常勤）


	

	近隣の理解


	

	特記事項


	

	所　　　見


	


調査年月日　　　　　　　年　　月　　日　　調査者（　　　　　　　　　　　　　　）

