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　様式第４（第５条関係）
	老人デイサービスセンター　　　　
 eq \o\ad(老人短期入所施設,　　　　　　　　　　　　)老人短期入所施設　設置届
 eq \o\ad(老人介護支援センター,　　　　　　　　　　　　)　　　　老人介護支援センター
年　　月　　日　
愛知県知事　　　　　殿
住　所　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ eq \o(\s\up  5(主たる事務),\s\do  5(所の所在地))）　　　　　　　主たる事務所の所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ eq \o(\s\up  5(名称及び代),\s\do  5(表者氏名　))）　　　　　　　名称及び代表者氏名
老人デイサービスセンター　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり eq \o\ad(老人短期入所施設,　　　　　　　　　　　　)老人短期入所施設を設置します。
 eq \o\ad(老人介護支援センター,　　　　　　　　　　　　)老人介護支援センター

	施設
	名称
	

	
	種類
	


	
	所在地
	

	
	入所定員
	

	職員の職種
	　　　職 務 の 内 容　　　
	職員の定数

	
	
	人

	
	
	人

	
	
	人

	
	合計
	人

	施設の長の氏名
	

	事業を行おうとする区域
	

	事業開始の予定年月日
	年　　月　　日

	（添付書類）
　１　建物の規模及び構造並びに設備の概要
　２　登記事項証明書又は条例
　３　運営規程
　４　収支予算書



　備考　１　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。
　　　　２　老人デイサービスセンター又は老人介護支援センターに係る届出については、「施設」欄の「入所定員」の記載は必要ないこと。
