様式１－１


社会福祉施設等整備調書
　年　　月　　日

（宛先）福岡市長　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　　　　　　　　　　　
令和　　年度の特別養護老人ホームの整備募集について、社会福祉施設等整備調書一式を提出します。
１　法人名及び事務所所在地

	法　人　名
	

	事務所所在地
	

	連　絡　先
	担当者
	

	
	電　話
	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	


２　応募事業所の施設名、種別及び所在地、定員等
	施　設　名
	
	施設種別
	

	施設所在地
	

	日常生活圏域
	

	定員等
	１　特別養護老人ホーム

（１）新設の場合
定　　員

特養
人

ショート
人

計

人

（２）増設の場合

定　　員

入所現員
（　年　月　日現在）

人
現在

人

増員

人

計

人



	定員等


	２　その他併設事業（該当が無い場合削除）


創設法人の場合は、


法人名（仮称）社会福祉法人○○会


設立代表者　○○　××　（実印）


※このコメントは削除して下さい








