（例１９：賃貸借契約書（案）及び賃貸人の所有を証する不動産登記事項証明書）


不動産賃貸借契約書（案）
　賃貸人○○○○（以下「甲」という。）と医療法人○○会（以下「乙」という。）とは、次の条項により不動産の賃貸借契約を締結する。

第１条　賃貸借物件は、次のとおりとする。

　　　　（土地）所 在 地　○○市○○町○○番地

　面　　積　○○○．○㎡


第２条　賃料は、金○○○,○○○円とする。
第３条　賃貸期間は　○年○月○日から満２０年間とする。


・

・

・

この契約の締結を証するため、この契約書２通を作成し、両者記名押印のうえ、各自その１通を保有するものとする。
　　　　○年○月○日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　賃貸人　　高知県○○市○○町○○番地

○○　○○　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　賃借人　　高知県○○市○○町○○番地

　　○○　○○　　　　㊞

賃料積算根拠
固定資産評価額　　　　　　固定資産税　　　　　　　　　　年間賃借料

（　○○,○○○,○○○円　＋　○○,○○○円　）×　○％　＝　○,○○○,○○○円

年間賃借料　　　　　　　　　　　　　１月当たりの賃借料

○,○○○,○○○円　÷　１２月　＝　○○○,○○○円　


	○年度　固定資産税（土地・家屋）課税明細書

納税義務者

○○　○○

通知書番号

○○○○○○

区分

所在地（家屋番号）

現況地目

課税地積

宅地の区分

価格（評価額）（円）

課税標準額（円）

税相当額（円）

土地

高知県○○市○○町○○番地

宅地

○○○．○㎡

専用住宅用地

○○,○○○,○○○

○,○○○,○○○

○○,○○○

原本に相違ありません。

○年○月○日　○○　○○　　　　㊞



（注）年間賃借料の算出に使用する積算割合は、高知県において使用する用地補償基準に定める賃借料の算定に用いる比率であること。


	高知県○○市○○町○○番地　　　　　　　　　　　　　　全部事項証明書　　（土地）
【　表　題　部　】　（土地の表示）

調整　○年○月○日　
地図番号　
余白
【所在】

○○市○○町○○番地
余白
【①地番】

【②地目】

【③地積】　㎡

【原因及びその日付】

【登記の日付】

○○

宅地

○○○

○

○○から分筆

○年○月○日
余白
余白
余白
余白
【　甲　　　区　】　（所有権に関する事項）

【順位番号】
【登記の目的】
【受付年月日・受付番号】
【原因】

【権利者その他の事項】

１

所有権移転

○年○月○日

第○○○○号

○年○月○日

○○

所有者

○○市○○町○○番地

　○○　○○

余白
余白
余白
【　乙　　　区　】　（所有権以外の権利に関する事項）

【順位番号】
【登記の目的】
【受付年月日・受付番号】
【原因】

【権利者その他の事項】

１

抵当権設定

○年○月○日

第○○○○号

○年○月○日

金銭消費貸借同日設定

債権額 金○○○○万円

利息　月○％

損害金　年○％

債務者

○○市○○町○○番地

○○　○○

抵当権者

○○市○○町○○番地

○○銀行

余白
余白
余白
　　　　これは登記簿に記録されている事項の全部を証明した書面である。

○年○月○日

高知地方法務局　　　　　　　　　　登記官　　○○　○○　印

　　　　　　　　　　　　　整理番号　○○○○○○　（○／○）　　　○／○


（例２２：開設に関する医療機関の案内図、敷地図、建物平面図）

案内図

・開設しようとする医療機関の周辺の住宅地図等をコピーして添付してください。

敷地図

　・敷地の平面図を添付してください。

建物平面図

・各室の名称を示し、病室がある場合は、各室の病床種別及び病床数を示してください。

・１つの建物に医療機関以外の施設がある場合は、医療機関との施設共用は認められていないので、完全に独立した施設として区分してください。

（例外として、介護老人保健施設、介護医療院、特別養護老人ホーム、疾病予防施設、訪問看護ステーション、老人介護支援センターは、一定の条件のもとに施設共用が認められています。）

　・医療機関内の各施設の区分、動線を確認してください。（診察室や処置室、検査室などがその室を通らないと別室に行けないような構造となっている場合は、不適当です。）

　・病室の面積や廊下などは、医療法で定められた基準を満たす構造としてください。

　　（療養病床のない診療所の場合）

　　　　病室：１人につき４．３㎡以上（個室は６．３㎡以上）

　　　　患者用の屋内直通階段（病室が１０床以上の場合のみ）：

２以上必要（エレベーターがある場合等は、１でかまいません。）

　　　　　　　階段・踊り場の幅：１．２ｍ以上

　　　　　　　蹴上げ：２０cm以下

　　　　　　　踏み面：２４cm以上

　　　　　　　適当な手すりが必要

廊下（病床が１０床以上の場合のみ）：

　　　片側廊下：１．２ｍ以上

　　　中央廊下：１．６ｍ以上

　　（療養病床のある診療所や病院の場合は、医療法施行規則第16条の規定を参照してください。）

建物が未完成等で契約書（案）ができていない場合は


契約予定の内容を明示した


書類を添付してください。





不動産登記事項証明書と合わせてください。





積算根拠を


添付してください。





安定性及び継続性の確保を図るため、長期（１０年以上）にわたるもので、かつ確実なものとしてください。





案の場合は


押印は不要です。





近隣の土地の賃借料と比較して著しく高額である場合は、医療法第５４条（剰余金配当の禁止）に抵触するおそれがあります。





医療法人の関係者から借りる場合は、


できるだけ以下の価格から算出するようにしてください。


・不動産鑑定評価書による時価評価額


・路線価による相続税評価額


・固定資産税評価額


・地価公示価額による適正評価額





算出の元となった価格に関する


書類を添付してください。





写しを添付する場合は、


設立代表者が


原本確認をしてください。





証明書がＡ４判より小さい場合は、


Ａ４の台紙に貼り、設立代表者印により割印してください。





賃貸人の所有を確認するため


不動産登記事項証明書を


添付してください。





㊞








