様式第1号の３（第２条の３関係）

特定施設入居者生活介護指定事項変更申請書

年　　　月　　　日

島根県知事　　様

住所
申請（開設）者　（所在地）
氏名　　　　　　　　　　　　　

（名称及び代表者職・氏名）
　特定施設入居者生活介護の利用定員を増加したいので、介護保険法第70条の3第１項の規定により指定の変更を申請します。
	
	介護保険事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　


	
	申
請
者

	フリガナ
	
	

	
	
	名称
	
	

	
	
	主たる事務所の所在地

	（郵便番号　　　―　　　　）
          　　県　　　　　　郡市
	

	
	
	
	（ビルの名称等）
	

	
	
	連絡先
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	
	

	
	
	法人の種別
	
	法人所轄庁
	
	

	
	
	代表者の職・氏名及び生年月日
	フリガナ
	
	フリガナ
	
	生年月日
	

	
	
	
	職    名
	
	氏　　名
	
	
	

	
	
	代表者の住所

	（郵便番号　　　―　　　　）
          　　県　　　　　　郡市
	

	
	
	
	（ビルの名称等）
	

	
	申請に係る事業所（施設）

	フリガナ
	
	


	
	
	名　　称
	
	

	
	
	所在地

	（郵便番号　　　―　　　　）
          　　県　　　　　　郡市
	

	
	
	
	（ビルの名称等）
	

	
	指定年月日
	　　　年　　　月　　　日
	

	
	変更予定年月日
	　　　年　　　月　　　日
	

	
	利用者の推定数
	（要介護者）

人
	（要支援者）

　　　　　　　　　　　　　　　人
	

	
	利用者の定員
	（変更前）

　　　　　　　　　　　　　　人
	（変更後）

　　　　　　　　　　　　　　　人
	


備考　以下の書類を添付すること。
１　建物の構造概要及び平面図並びに設備の概要
２　当該申請に係る事業に係る従業者の勤務体制及び勤務形態

