様式１
令和３年　　月　　日
四街道市長　佐渡　斉　様
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
令和4～5年度老人福祉施設整備要望書
計画概要
	施設名称
	（仮称）

	施設整備予定地
	四街道市

	定　　員
	入所定員100名

	居室構成（該当に☑し、部屋数と定員を記載）
	□ユニット型のみ　（○○室　計○名）

□ユニット型と従来型の併設

　（ユニット型　○○室　計○名、従来型　○○室　計○名）

	併設事業（予定を含む。）

（該当に☑）
	□ショートステイ（定員○名）

□居宅介護支援事業　□通所介護事業　□訪問介護事業

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


要望趣旨

	四街道市及び近隣市町村の状況とその中での施設の役割及び施設設置の動機など

	


担当者連絡先

	所　属
	
	職氏名
	

	電話番号
	
	メールアドレス
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