介護保険施設等に係る指定等を行った旨の通知書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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 ）
　介護保険施設等に係る指定（ 許可 ・ 認可 ・ 届出の受理 ）を行ったので、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適正化に関する要綱第７の規定に基づき通知します。

	事業者の氏名
	

	事業者の住所
	

	事業所等の名称
	


	事業所等の所在地
	

	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．介護療養型医療施設

６．養護老人ホーム

７．特別養護老人ホーム

	指定等の区分
	１．新規　（定員　　　人）

２．定員の増加　（　　　人　→　　　人）

３．定員の減少　（　　　人　→　　　人）

４．廃止又は指定の辞退　（定員　　　人）

	指定等の発効年月日

（定員の減少又は廃止年月日）
	　　　　　　　年　　　月　　　日


　※ 指定通知書の写し等、当該指定等を行ったことが確認できる書類を添付すること。
様式⑧








