

	事前相談書	

相談日（　　　年　　　月　　　日）

	【注意事項】
●申請予定の建築物について、建築関係法令、消防関連法令等他法令において、地域密着型通所介護事業を行うことのできる建物・地域かどうか、事前に確認が必要です。
●確認は、建築士等の専門家、事業所の所在する所管の消防署にて行い、その結果については、別紙「建築物等に係る関係法令確認書」に記載し事前相談書といっしょに提出してください。
●他法令により、事業を行うことができないと判断される場合は、地域密着型通所介護事業所として指定できません。



⑴相談者　※担当よりご連絡をすることがあります。対応可能な連絡先を記載ください。
	所属・氏名
	

	連絡先
	　　　　　（　　　　　）

	メールアドレス
	



⑵法人の概要
	法人名
	

	代表者職・氏名
	

	法人所在地
	

	介護サービス事業の運営実績
※該当する場合
	指定自治体名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
サービス種別（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
指定事業所数（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



⑶サービスの概要
	形態
	□新規　□譲渡　□その他（　　　　　　　　　）

	事業所名
	

	指定希望年月日
	（　　　年　　　月　　　日）指定希望
□同日から総合事業を実施する　□同日から総合事業を実施しない

	営業日
	□月　　□火　　□水　　□木　　□金　　□土　　□日　　□祝

	営業時間
	（　　　：　　　）～（　　　：　　　）

	サービス提供時間
※送迎時間を除く
	□１単位（　　　：　　　）～（　　　：　　　）（定員　　　名）
□２単位（　　　：　　　）～（　　　：　　　）（定員　　　名）
□３単位（　　　：　　　）～（　　　：　　　）（定員　　　名）
□４単位（　　　：　　　）～（　　　：　　　）（定員　　　名）

	その他のサービス
	□入浴　　□食事　　□宿泊　　□その他（　　　　　　　）

	併設する施設・事業
	□なし　　□あり（詳細：　　　　　　　　　　　　　　　）




⑷建物の概要
	事業所の住所
	板橋区

	建物の構造
	（　　　　　　　造）（築　　　年）
	地上（　　　）階　／（　　　　）階建て

	建物の権利
	□所有　　□賃貸（賃貸契約日　　年　　月　　日）　

	リフォーム
※該当する場合
	リフォームの内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
リフォームの期間（　　　月　　　日）～（　　　月　　　日）

	〈事業所の平面図〉


	食堂及び機能訓練室の面積
	（　　　　　㎡）　※事業所全体の面積ではありません

	〈計算式〉



備考　１　各室の用途及び面積を記載してください。
２　各室の用途及び面積の分かるものであれば、既存の平面図等をもって提出書類として差し支えありません。


2

