枚方市長 宛
年　　月　　日
　次のとおり、老人福祉法第29条第１項に規定する有料老人ホームの設置を計画しています。
有料老人ホーム事業計画書
	有料老人ホームの設置者（申出者）
	法人名称
	

	
	法人の所在地
	（〒 　    －　　　　） 


	
	法人の代表者の
職及び氏名
	職
	
	氏名
	

	
	担当者氏名
	

	
	担当者連絡先
	電話
	（　　　　）
	FAX
	（　　　　）

	
	
	メールアドレス
	※設置届関係書類に係るエクセルデータ等の受信が可能なアドレス


	

	施　設　等　の　概　要
	施設の名称（予定）
	

	
	類型・定員・居室数
	類型
	□介護付　□住宅型　□健康型
	定員
	人
	居室数
	　　室

	
	入居者の入居時の要件
	□　自立　　　□　要支援　　　□　要介護　　　　　　　　※該当する要件すべて

	
	提供するサービス
	□　入浴、排せつ又は食事の介護　　　　　□　食事の提供
□　調理、洗濯、掃除等の家事の供与　　　□　健康管理　　※該当するものすべて

	
	施設建物の構造
	建物工事区分
	□新築（要開発許可）　□新築（開発許可不要）

	
	
	（        　　　    ）造 （   　　   階建ての    　　     階部分）

	
	新築・改修工事の実施
予定期間及び竣工時期
	着　工
	　　　　年　　　　月　　　　日頃

	
	
	竣　工
	　　　　年　　　　月　　　　日頃

	
	事業開始予定時期
	　　　　年　　　　月　　　　日頃

	
	訪問介護事業所等の
併設事業所の有無
	□ 無　　□ 有
＊有の場合は右欄も記載
	事業の種類
	

	
	
	
	運営法人名称
	

	
	
	
	有料老人ホーム職員との兼務
	無　・　有

	

	書類の添付
	□　建物の平面図
	・集会所及びまちライブラリー（216㎡以上）のスペースがわかるもの

	
	□　土地利用計画書
	・土地利用の平面図
・自動車文庫の駐車スペースがわかるもの


※添付書類は、現時点でわかる範囲で、実施要項に記載している活用条件を満たすことがわかるものにしてください。
