
様式第10号
介護医療院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


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。
　上記介護医療院の設置に係る本市・町・村の意見は次のとおりです。
	 １　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　整備形式(ユニット型・従来型）についての意向

	（ユニット型・従来型の必要性などについて、地元市町村としての意向をご記入ください。）

	 ３　その他市町村の意見（設置者の適正、施設の配置等）

	

	 ４　設置予定地の状況

	（１）農地転用の見通しについて
（２）開発許可の見通しについて
（３）その他の調整事項（排水放流先等）について


	 ５　総合的な判断

	  ①　必要な施設である。　　　　　　　　　②　現状では必要な施設と言えない。　
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