令和　　年　　月　　日
介護保険施設建設等意向調査書
（あて先）岐南町長
住所　　（〒　　　－　　　　　）

法人名
代表者名　　　　　　　　　　　　　印
電話番号
担当者名
担当者連絡先
（部署・電話番号）
	施設サービス種別
	

	新設・増床の別
	

	対象人員（定員）
	

	建設を希望する場所
（施設住所）
	羽島郡岐南町

	着工年度
	年度
	事業開始年度
	年度

	現在、法人が運営している事業の概要　　　　（別添　法人資料添付可）
介護事業をすでに運営している法人においては、サービス種類・利用定員等の詳細を記入してください。（別添にて、パンフレット等の資料添付でも可）

	


※1施設1枚でお願いします。
※同調査書の提出は建設などを保証・約束するものではありません。また、同調査内容が外部に公開されることはありません。
※施設整備については、第１０期岐南町高齢者福祉計画及び介護保険事業計画策定委員会における承認が必要となるため、委員会にて、施設整備が不要との見解が示された場合には、施設整備をお断りすることとなります。また、サービスの内容により、再度、公募期間を設けた上で、法人を選定することがありますのでご了承ください。
