（様式１）
令和　　年　　月　　日

（宛先）南砺市長

　　　　　開設希望事業者

　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　
地域密着型サービス事業所開設提案書
１　事業の目的及び運営方針

　

　

２　開設予定施設の概要

	
	事　業　種　別
	事業開始予定年月日

	地域密着型
	
	令和　　年　　月　　日

	
	
	


３　開設希望者の概要 
	法人名
	

	代表者氏名
	

	法人所在地
	

	法人設立年月日
	年　　　　月　　　　日

	法人形態
	社会福祉法人・医療法人・株式会社・その他（　　　　　　　　　　　　　）

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	現 在 の
事業内容
	介護サービス事業

	
	事業所所在地
	

	
	実施地域
	

	
	事業内容
	

	
	医療サービス事業

	
	事業所所在地
	

	
	実施地域
	

	
	事業内容
	

	
	その他
	


４　開設予定地の立地条件等　※周辺地図を添付すること
	予定地の概要
	用途地域
	地域
	日常生活圏域
	　

	
	所在地
	南砺市

	
	敷地面積
	㎡
	地　　目
	

	土地所有関係
	所有関係
	開設希望者所有　・　その他（　　　　　　　　　　　　　）

	
	交渉状況
	取得（賃貸借等）済　・　交渉中　・　未交渉

	
	取得(賃貸借等)時期
	年　　月　　日
	契約期間
	年間

	建物の概要
	構造・階層等
	（事業種別：　　　　　　　　　）　　　　　　造　　　　階建

（事業種別：　　　　　　　　　）　　　　　　造　　　　階建

	
	所有関係(予定)
	開設希望者所有　・　その他（　　　　　　　　　　　　　）


－2－

