様式第４号(第３条関係)
老人デイサービスセンター等設置届出書
〇〇年○○月○○日
　　　　　　　様
届出者　主たる事務所の所在地　〇〇府（県）〇〇市〇〇町〇丁目○番〇号
名称　　　　　　　　　株式会社　〇〇〇
代表者の職・氏名　　　代表取締役　〇〇　〇〇
・通所介護・地域密着型通所介護
・（介護予防）認知症対応型通所介護・第1号通所事業
⇒(種類)老人デイサービスセンター
・（介護予防）短期入所生活介護
⇒(種類)老人短期入所生活介護

下記のとおり老人デイサービスセンター等を設置するので、老人福祉法第15条第２項の規定により届け出ます。
記
１　施設の名称、種類及び所在地
　○○介護サービス　※右表に示す種類を記載のこと　○○市○○町〇丁目○番〇号
２　建物の規模及び構造並びに設備の概要
　鉄筋コンクリート造り２階建の１階部分　○○㎡
※別添の建物平面図、居室面積等一覧のとおり
３　職員の定数及び職務の内容
　別添の運営規程のとおり
４　施設の長の氏名
[bookmark: _GoBack]別添の管理者経歴書のとおり
５　事業を行おうとする区域(市町村の委託を受けて事業を行う場合は、当該市町村の名称を含む。)
　別添の運営規程のとおり
６　入所定員(老人短期入所施設に限る。)
　○○人
７　事業開始の予定年月日
　○○年○○月○○日

備考　国、都道府県又は市町村以外の者が届け出る場合にあっては、この届出書には、
届出者の登記事項証明書を添付すること。
第一号訪問（通所）事業を訪問（通所）介護等と一体的に行う場合、添付書類は省略可


