指定地域密着型サービス事業所の指定に係る事前協議書
年　　月　　日

丸亀市長　様
事業実施予定者  住    所
氏    名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号
指定地域密着型サービスの事業の人員、設備及び運営に関する基準等の設備基準に適合について、次のとおり関係書類を添えて協議します。

	事 業 実 施 予 定 者
	 eq \o\ad(フリガナ,　　　　　　　　)
	

	
	名　　　　　　称
	

	
	 eq \o\ad(主たる事務所の,　　　　　　　　)
 eq \o\ad(所在地,　　　　　　　　)
	（郵便番号　　　－　　　　）

	
	
	（ビルの名称等）

	
	 eq \o\ad(連絡先,　　　　　　　　)
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	代表者の職・氏名
	職　名
	
	フリガナ
	

	
	
	
	
	氏　名
	

	サービスの種類
	　

	事業所
	フ　リ　ガ　ナ
	
	利用定員
	人

	
	名　　　　　称
	
	
	

	事業所の設置予定地の状況
	予定地の表示
	所　　在
	地　　番
	地　　目
	面積

	
	
	
	
	
	㎡

	
	
	
	
	
	㎡

	
	
	
	
	
	㎡

	
	土地利用計画との関係
	都市計画法
	都市計画区域決定
	区域内　　・　　区域外

	
	
	
	開発許可
	許可必要（ 申請済 ・ 未申請 ） ・ 許可不要

	
	
	
	用途地域の指定
	有（　　　　　　　　　　　　　地域） ・ 無

	
	
	農業振興地域の整備に関する法律
	農用地区域外　　 ・　　 農用地区域内

	所有権の設定等
	事業所の

設置予定地
	所有名義人

	
	
	他者所有者の場合　　購入予定　・　賃借契約締結予定（期間　　　　　年）

	
	事業所として

利用予定の建物
	所有名義人

	
	
	他者所有者の場合　　購入予定　・　賃借契約締結予定（期間　　　　　年）

	事業所開設予定日
	年　　　　月　　　　日


	添　　付　　書　　類
	添付の有無

	法人登記簿（原本）　※３ヶ月以内に発行されたもの。
	有　・　無

	事業所の設置予定地の位置図
	有　・　無

	事業所の設置予定地の公図の写し及び土地登記簿（原本）又は借地契約書
	有　・　無

	事業所の建物の計画平面図
	有　・　無

	建物の登記事項証明書（既存の建物を事業所として利用する場合に限る。）
	有　・　無

	事業所の開設スケジュールがわかる書類
	有　・　無

	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	有　・　無

	
	有　・　無

	
	有　・　無

	
	有　・　無


法人にあっては、主たる事務所の所在


地及び名称並びに代表者の職及び氏名








