小規模多機能型居宅介護事業所等整備協議申出書
平成　　　年　　　月　　　日

（宛先）

名古屋市健康福祉局長

　　　　法人所在地

　法　人　名

　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　

　小規模多機能型居宅介護事業所の整備について、下記のとおり協議を行いたいので申し出ます。

記

	整備区分
＊いずれかに○をつけてください
	新　設　　　　・　　　　改　修

	サービス種別
	小規模多機能型居宅介護　・　看護小規模多機能型居宅介護 ・　サテライト

	整備予定地
	名古屋市　　　　区

	用途地域
（建ぺい率／容積率）
	（建ぺい率：　　　　　％／容積率：　　　　　％）

	敷地面積
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡

	土地所有関係
＊いずれかに○をつけてください
	・自己所有　　　・寄附予定　　　・取得予定　　　・借地

	計画定員
	定　員　　　　　名　　（通い定員　　　　名・宿泊定員　　　名）

	小規模多機能居宅介護以外の

併設予定事業所
	

	事業所の開設予定日
	

	法人担当者名

連　絡　先
	担当者名：

連絡先：


〈　添付書類　〉

○位置図（住宅地図等で整備予定地の位置及び範囲を示したもの。

＊今後、この他にも必要な書類の提出を求める場合があります。

印
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