様式第22号(第24条関係)

年　　月　　日

　　島根県知事　　　　様

申請者　住所　　　　　　　　　

設置主体者　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　
児童福祉施設(※施設の種類)の設置認可申請書

　児童福祉法第35条第4項の規定により、児童福祉施設の設置の認可を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

記

　1　施設の概要
	施設の種類
	　
	施設名称
	　

	施設所在地
	(〒　－　　)　　　　　　　市郡　　　　　　　町村

	入所定員
	人
	事業開始予定年月日
	年　　月　　日

	定員年齢別区分

(保育所のみ)
	0歳児
	1歳児
	2歳児
	3歳児
	4歳以上児

	
	人
	人
	人
	人
	人

	事業開始日の年齢別入所児童数見込み

(保育所のみ)
	0歳児
	1歳児
	2歳児
	3歳児
	4歳以上児

	
	人
	人
	人
	人
	人

	経営主体
	住所
	(〒　－　)　　　　　　　　都道府県

市郡　　　　　町村
	電話番号
	　

	
	
	
	ファクシミリ
	　

	
	名称
	　
	代表者名
	　

	施設長就任予定者
	氏名
	　
	所長資格
	有・無

	(設置理由)


