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地域密着型サービス等事前申出書

　下記のとおり事業所の設置を計画したので，仙台市指定地域密着型サービス事業者等の指定申請における事前申出及び事前協議手続に関する要綱第3条第１項の規定により，関係書類を添えて申し出ます。
記

	事業所の名称
	

	サービスの種類
	１　地域密着型通所介護
２　認知症対応型通所介護(介護予防：あり・なし)
３　小規模多機能型居宅介護(介護予防：あり・なし)
４　認知症対応型共同生活介護(介護予防：あり・なし)
５　地域密着型特定施設入居者生活介護

６　地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護
７　看護小規模多機能型居宅介護

	設置予定場所

(中学校区も記載のこと)
	（住所）
（中学校区）

	整備区分
	１　新設

２　増設
	定　　員

（増設の場合は

増加定員）
	

	事業開始（増設）

希望時期
	平成　　年　　月　　日

	添付書類
	


注）定員の欄について，小規模多機能型居宅介護及び看護小規模多機能型居宅介護の場合は登録・通い・泊りそれぞれの定員を記載すること。また，認知症対応型通所介護の場合は単位数，認知症対応型共同生活介護及び地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護の場合はユニット数を併記すること。
