様式第８号

軽費老人ホーム（ケアハウス）の設置に係る意見書
第　　　　　号
　　年　　月　　日
（あて先）
　　埼玉県知事
所在地の市町村長　　　　　
	 施設の名称
	
	定　員
	           名

	 設置予定地
	

	 設置する法人名
	

	主たる事務所の所在地
	

	 代表者の氏名
	
	年齢
	

	 事業開始予定年月日
	                　　年　　月　   日

	 利用者の推計数
	要介護者数
	        名
	要支援者数
	          名

	 その他参考事項
	


注）上表は、管轄の福祉事務所において、あらかじめ記載すること。
　上記軽費老人ホーム（ケアハウス）の設置に係る本市・町・村の意見は次のとおりです。
	 １　軽費老人ホーム（ケアハウス）の設置に関する意見

	

	 ２　当該軽費老人ホーム（ケアハウス）が特定施設入居者生活介護事業所
　　及び介護予防特定施設入居者生活介護の指定を受けることについて、市
　　町村介護保険事業計画との調整を図る見地からの意見

	


　２について、必要に応じ「地域密着型特定施設入居者生活介護事業所」と読み替えること。
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