介護保険施設の指定申請等に関する事前確認（兼通知）書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　島根県健康福祉部長　　様

　　　（高齢者福祉課）
　　（中核市等の長）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ 事 前 確 認 者 住 所 ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ 事 前 確 認 者 氏 名 ）

　島根県介護保険事業支援計画及び島根県老人福祉計画の進行管理の適正化に関する要綱
第２の規定に基づき、通知するとともに事前確認を求めます。
	指定申請等を行おうとする事業所等の名称
	

	指定申請等を行おうとする事業所等の所在地（予定地）
	

	事業種別
	１．介護専用型特定施設入居者生活介護

２．混合型特定施設入居者生活介護

３．介護老人保健施設

４．介護医療院
５．養護老人ホーム

６．特別養護老人ホーム

	指定申請等の区分
	１．新規　（定員　　　人）

２．定員の増加　（　　　人　→　　　　人

	事業に係る建物の区分
	１．既存（改修及び増築等を行わない）

２．新規（新たに建設、改修又は増築等を行う）

	事業開始（定員増加）
予定年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	着工予定年月日

（新たに建設、改修又は

増築等を行う場合）
	　　　　　　　年　　　月　　　日


　※この、事前確認の手続は、指定申請等に先立ち、圏域において新たに指定等を行うことが可能な

「定員数の範囲」を確認するためのものです。

　※この手続きにより得られた意見を踏まえ指定申請等を行っていただくこととなりますが、指定申請等が行われた場合、実際に指定等を行うかどうかについては別途個別に判断されることになります。
様式①








