
様式

有料老人ホーム設置計画事前協議書

年　　月　　日

  （宛先）静　岡　市　長

所　在　地

設置予定者　名　　　称

代表者氏名　　　　　　　　　　

  次の有料老人ホーム設置計画について、関係書類を添えて事前協議します。

・設置予定有料老人ホームの概要

	施設の名称
	
	入居定員
	

	設置予定地
	
	居室数

（一時介護室除く）
	

	類型・表示
	施設の類型
	１介護付（一般型・外部サービス利用型）　２住宅型　３健康型

	
	居住の権利形態
	１利用権方式　　２建物賃貸借方式　　３終身建物賃貸借方式

	
	入居時の要件
	１自立　　　　　２要介護　　　　　　３要支援・要介護

４自立・要支援・要介護

	介護保険の申請予定事業
	１特定施設入居者生活介護（介護専用型）

２特定施設入居者生活介護（混合型）

３特定施設入居者生活介護（外部サービス利用型）

４地域密着型特定施設入居者生活介護

５介護予防特定施設入居者生活介護

６介護予防特定施設入居者生活介護（外部サービス利用型）

	併設施設又は事業所
	


（添付書類）別紙のとおり

