　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                            （様式１）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　　　
長 崎 県 知 事　 様　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（住　　所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（運営団体名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          　
（代表者名）                               ㊞   
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　特別養護老人ホームの改築(多床室)に係る事前協議
　
　　このことについて、「長崎県特別養護老人ホームの設備及び運営基準に関する条例」第11条第４項及び第４６条第４項のただし書きの運用方針第３条第1項第１号に基づき、事前協議します。

１．現施設の概要
現施設の新築年月　　　　　　　年　　　月（築　　　　年経過）

　　　現施設の構造　　　　　　　　　造　　　地上　　　階　地下　　　階建
　　　敷地面積　　　　　　　　　　　㎡　　　建築延べ面積　　　　　　　　㎡
２．改築整備の内容
	整　備　内　容
	現　　在
	改築後

	施　設　定　員
	　　　　　　　　　　　　　　　人

	内

訳
	多   床   室
	人
	人

	
	個　      室
	人
	人

	
	ユニット型個室
	人
	人


３．当該施設における低所得者割合　　　　　（　　　　　　　　　）％
　※施設利用者の所得段階区分における１～３段階の方の割合を記入

４．その他（意向調査実施要件を具備していると認められる事項）　
　
※運用方針第２条第１号②～④の該当事項を記入

５．当該施設の設置場所の属する日常生活圏域名
　　（　　　　　　　　　）市・町　（　　　　　　　　　　　）日常生活圏域
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                            （様式２）

　　　年　　　月　　　日
長 崎 県 知 事　　様　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（住　　所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

　　　　　　　　　　　　　　　　　    (保険者名)                                    
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          　
（代表者名）                               ㊞   

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　特別養護老人ホームの増床・新設(多床室)に係る事前協議
　
　　このことについて、「長崎県特別養護老人ホームの設備及び運営の基準に関する条例」第11条第4項及び第４６条第４項のただし書きの運用方針第３条第1項第2号に基づき、事前協議します。

１．整備種別　　　　　　増床(　　　　　　床)　　　・　　　新設（　　　　　　　床）
　※該当する整備に○を付け、整備床数を明示
２．整備予定地域　　　市・町全域　　　・　　　（　　　　　　　　　　　）日常生活圏域
　※該当する整備に○を記入
３．当該整備予定地域における低所得者割合　　　　　（　　　　　　　　　）％
　※高齢者の所得段階別保険料設定における１～３段階の割合を記入
４．その他（意向調査実施要件を具備していると認められる事項）　
　
※運用方針第２条第2号②～④及び第３項②の該当事項を記入

