様式２

介護老人保健施設・介護医療院整備計画書
	施 設 名
	

	所 在 地
	

	入所定員
	名　
	通所リハビリテーション

の有無
	有（　　単位　定員：　　名）　　無

	併設施設の 有 無
	有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　無

	変更内容
（○印）
	①　入所定員の変更が伴うもの
②　使用用途を変更するもの

③　その他

	具体的な変更点
	

	変更理由
	


