有 料 老 人 ホ ー ム 設 置 事 前 協 議 書
平成　　年　　月　　日

羽曳野市長  様

                                                     住  所

                                        設置予定者   名  称

                                                     代表者の職・氏名                            印

  次のとおり関係書類を添えて協議書を提出します。

	運　 営 　者 
	フリガナ
	

	
	名　　称
	

	
	主たる事務所の所在地
	(郵便番号　　　　－　　　　　)


	
	連　絡　先
	電話
	（　　　　）
	FAX
	（　　　　）

	
	代表者の職・氏名

生年月日
	職名
	
	フリガナ
	
	生年月日

	
	
	
	
	氏　　名
	
	年　月　日

	
	代表者の住所
	(郵便番号　　　　－　　　　　)



	施　　　設
	フリガナ
	


	
	名　　称
	

	
	所在地
	(郵便番号　　　　－　　　　　)



	
	連絡先
	電話
	（　　　　）
	FAX
	（　　　　）

	施設類型
	有料老人ホーム（住宅型）
	
	施設開設年月日
	　平成　　年　　月　　日　

	
	有料老人ホーム（健康型）
	
	定員数
	人　

	添付資料　別添のとおり


様式第2号（第4条関係）








