※広域型特別養護老人ホームの場合

（様式）
番　　号

平成　　年　　月　　日

（　　保健福祉事務所経由）
長野県知事　　　　　　　様

市　町　村　長　　　　　　印

特別養護老人ホーム（指定介護老人福祉施設）の整備において

多床室を必要とする意見書
このことについて、長野県特別養護老人ホームの設備及び運営の基準に関する要綱第10(4)①
及び長野県指定介護老人福祉施設の従業者、設備及び運営の基準に関する要綱第９(4)①の規定により、下記のとおり提出します。

記
	施　設　名


	

	所　在　地


	

	多床室整備の

必要性について


	

	広域圏域内の他の市町村長との調整状況について


	


添付書類
事業計画（施設整備の概要が分かるもの、様式任意）及び施設平面図

※地域密着型特別養護老人ホームの場合

（様式）

番　　号

平成　　年　　月　　日

（　　保健福祉事務所経由）

長野県知事　　　　　　　様

市　町　村　長　　　　　　印

特別養護老人ホーム（指定介護老人福祉施設）の整備において

多床室を必要とする意見書
このことについて、長野県特別養護老人ホームの設備及び運営の基準に関する要綱第10(4)①
の規定により、下記のとおり提出します。

記
	施　設　名


	

	所　在　地


	

	多床室整備の

必要性について


	

	広域圏域内の他の市町村長との調整状況について


	


添付書類
事業計画（施設整備の概要が分かるもの、様式任意）及び施設平面図
