様式第1号（第３条関係）

地域密着型サービス指定申請事前協議書

　　年　　月　　日

防　府　市　長　　　　　　　　　　　　　　

　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者　職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　

　

防府市の地域密着型サービス事業の事前協議について、下記のとおり届け出ます。

	区　分
	内　　　　　　　　容

	サービス種類
	

	事業所名　※１
	

	開設予定地
	防府市　　　　　

	定員等　※２
	

	事業開始希望時期
	令和　　　年　　　月

	事業所
	□　新築　　　□　改築　　　□　その他（　　　　　　　　）
（着手予定：　　　年　　　月、工事期間：　　年　　か月）

	
	□　既存
（□　改装要　着手予定：　　　年　　月、工事期間：　　年　　か月
　□　改装不要　　□　その他（　　　　　　））

	指定申請の目的
	· 上記の事業所が既に通常規模型通所介護事業所として指定を受けており、事業所の定員変更により、地域密着型通所介護事業所として指定の申請を希望しているため

	
	· 上記の事業所が既に障害福祉サービスとして指定を受けている、または地域密着型サービス事業所として指定を受けた後、障害福祉サービスとしての指定を受けることにより、共生型地域密着型サービス事業所として事業を開始する見込みであるため

	
	□上記いずれにも該当しない


※１　事業所名が未定である場合には、事業所名の後に（仮）とし、仮称を記入すること。
※２　利用定員、単位数について具体的に記載すること。段階的に定員増を図る場合は、その旨を明記すること。

協議者








