様式第１号

有料老人ホーム設置計画事前申出書 
平成　　年　　月　　日　　
熊本県健康福祉部長寿社会局長　様 
設置者住所　　　　　　　　　　　　 
設置者名称　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
下記の有料老人ホームの設置を計画したので関係書類を添えて申し出ます。 
記 
１ 施設の名称、類型　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（介護付、住宅型、健康型）
２ 設置予定地

３ 運営主体（設置者と異なる場合）

４　事業開始の予定年月日　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

５ 入居定員、居室数　　　 　　　　　　　　　定員　　　　人　　　居室数　　　　室

　　　　（内訳）

	一般居室（住宅型、健康型）
	人
	室

	介護居室（介護付）
	人
	室

	一時介護室
	人
	室


６　施設管理者の氏名、住所
７ 施設の規模及び構造

  (1) 敷地面積及び地目　　 　　　　　　　　　　　　㎡　　　　　地目： 
  (2) 敷地の所有関係　　　　　　（　自己所有地　・　買収（予定）地　・　借地　） 
  (3) 敷地の取得計画　　　　　　　時期　　　　平成　　　年　　　月　　　日 
　  　　　　　　　　　買収　　　　　　　　㎡　　（買収（予定）価格　　　　千円）

寄付　　　　　　　　㎡　　
借地の場合　　　　㎡　　（年間借地料　　　　　　　　円） 
（4）土地利用のために必要とされる開発許可、農地転用等の手続き

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（開発許可　　　農地転用　　　その他　　　該当なし）
  (5) 建築面積　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡ 
  (6) 延床面積　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡ 
  (7) 建物の構造　　　　　　　　　　　　　　　　　　造　　　　階建て 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（耐火建築物　　準耐火建築物　　その他の建築物）
  (8) 工事種別　　　　　　　　　　　（　新築　・　増築　・　改築　）
（添付書類）　　法人の定款写し（要原本証明）　
