（様式１）
特定施設入居者生活介護事業者選定・事前協議書

　　　　第　　　　　号

　　年　　月　　日

　　　　市（町）長

　　　　　　　　　　宛て
　三重県知事
　　　　　　　　　　　　指定希望者　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　
　次のとおり、特定施設入居者生活介護の指定を受けたいので、特定施設入居者生活介護の指定に関する事業者の選定及び事前協議に係る取扱要綱第４条の規定により、関係書類を添えて提出します。

　

記

　１　添付書類
（1） 特定施設入居者生活介護事業者選定・事前協議調書（別添１）
（2） 添付書類（位置図、配置図、平面図、立面図、直近３年度分の損益計算書など）
	事務担当者

部署名

担当名

電話

ＦＡＸ

（E-mail）


（様式２）
特定施設入居者生活介護事前協議済書

　　　　第　　　　　号

　　年　　月　　日
　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三重県知事　　　　　　　　　　　　　印

　次の特定施設入居者生活介護の指定の計画については、特定施設入居者生活介護の指定に関する事業者の選定及び事前協議に係る取扱要綱第４条第３号の規定に基づき、下記の条件を付して事前協議済みであると認めます。
記

１　計画の概要
　　　事業所名

　　　所在地

　　　施設の種類

特定施設入居者生活介護の種類

　　　定員　　　名（推定利用定員　　　名）
２　事業の開始予定年月日
　　　　　　　　　年　　月　　日
　　３　事前協議済とする条件
（新規指定申請までに次の条件を満たすよう努めてください。）
・
・
・
・
・

　　４　留意事項

（1） 本通知は、介護保険法に規定する特定施設入居者生活介護の指定に係る事前協議が終了した旨を証したものです。他の関係法令及び要綱等において必要な手続がある場合は、速やかに手続を進めてください。

（2） 本通知は、特定施設入居者生活介護事業所の指定の申請時の必要書類となりますので、大切に保管しておいてください。

（3） 三重県有料老人ホーム設置運営指導要綱に定める手続を怠った場合のほか、指定希望者について、法令違反その他事前協議済みであることの認定を取り消すことが適当であると認められる事由があるときは、事前協議済みであることの認定を取り消すことがあります。
	事務担当者

部署名

担当名

電話

ＦＡＸ

（E-mail）
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