令和　　年　　月　　日

（あて先）浜松市長

所在地


名称及び代表者氏名


（署名又は記名押印をしてください）
担当者氏名


電話番号
　　　　－　　　　－　　　　
ＦＡＸ番号
　　　　－　　　　－　　　　
認知症対応型共同生活介護事業所整備要望書
下記のとおり、令和４年度施設整備（令和５年度開設）事業の実施について要望します。

記

１ サービスの種類
	サービスの種類
	利用定員等

	認知症対応型共同生活介護（グループホーム）
	１８人


２ 整備予定地
	地名・地番
	浜松市

	敷地面積
	　　　　　　　　　㎡
	

	区域区分
	市街化区域　　・　　市街化調整区域　　・　　その他
	

	権利の種類
	自己所有地　　・　　購入予定　　・　　借地予定（借用先：公的機関・民間企業・個人）
	


３ 施設計画
	工事種別
	新築　・　増築　・　改修　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	規模・構造
	　　　　　　　　造　・　　　　階建　・　延床面積　　　　　　　　　㎡
	


４ 添付書類

・位置図（整備予定地の敷地が分かるようにしてください。）

※　提出期限：令和４年５月２７日（金）午後５時まで（厳守）
