
介護保険施設の指定申請等に関する事前確認等に係る通知（兼意見照会）書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　島根県健康福祉部長　様

　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（中核市等の長）   
　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の規定に基づく事前確認及び通知を受けたので、同要綱第６の(2)の規定に基づき通知するとともに、同意を依頼します（意見を求めます）。

	イ　事業所等の所在地（開設予定地）を含む市町村名
	

	ロ　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

	ハ-1　圏域における当該事業種別の必要利用(入所)定員総数
	　　　老人福祉圏域

	
	　　年度
	　　年度
	　　年度

	
	　　　　　　人
	　　　　　　人
	　　　　　人

	ハ-2　当該圏域における現時点での既存の利用(入所)定員総数（注）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	ニ　新たに生じる利用(入所)定員数（注）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	ホ　事業開始又は定員増加予定年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日


	貴県からの回答期限
	　　　　　　　年　　　月　　　日


　（注）混合型特定施設入居者生活介護においては、推定利用定員（総）数とする。

様式⑤








