様式第１６号
第　　　　　号
年　　月　　日
　　　　事業者　　　様
　　　　　埼玉県　　福祉事務所長

社会福祉法人設立認可等協議書
老人福祉施設設立計画書
介護老人保健施設開設計画書          
介護老人保健施設増床・改修計画書　　に係る弁明について（通知）
介護医療院開設計画書

介護医療院増床・改修計画書　
療養病床等転換計画書
　　　　　年　　月　　日付け　　　第　　　号により事前審査結果を通知した標記計画書等について、埼玉県老人福祉施設及び介護老人保健施設等の整備等に係る指導要綱第９条第２項の規定により弁明の機会を設けます。
　ついては、弁明がある場合は同要綱第９条第３項の規定により、下記の期限までに書面で弁明書を提出してください。
　また、あわせて審査委員会において口頭により弁明したい場合は、下記の期日に代表者の出席をお願いします。
記
１　弁明を求める計画書等
　（１）提出日付　　　　　　　年　　月　　日付け
（２）法人名
　　　　施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　（３）整備予定場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　弁明を求める原因となる事実並びに予定される手続き及び根拠
　　上記計画書等については、　　　　年　　月　　日付け　　　第　　　号による事
前審査結果の通知により適当と認めましたが、　　　　年　　月　　日（　）に至っ
未だ社会福祉法人の設立に関する許可申請を行っていません。

未だ整備に着手していません（計画期間内に整備が完了すると認められません）。
このままでは、埼玉県高齢者支援計画との整合を図ることができず、介護基盤の整備に重大な支障を来し公益を損なうことになりますので、埼玉県老人福祉施設及び介護老人保健施設等の整備等に係る指導要綱第９条第１項の規定により、計画書等を適用と認めた事前審査の決定を取り消すことになります。
３　弁明書の提出期限　　　　　　　　　年　　月　　日（　）
４　口頭による弁明の期日　　　　　　　年　　月　　日（　）　　時
５　弁明書提出先及び口頭による弁明の機会を設ける審査委員会の開催場所
埼玉県　　福祉事務所
所在地　　
電　話
ＦＡＸ
担当者
６　備　　考
（１）弁明には、設立代表者が出席してください。
（２）設計業者、事務担当者等を同席させたい場合は、事前に福祉事務所に相談してください。
（３）弁明期日や時間の変更を希望する場合は、弁明期日の１週間前までに、福祉事務所に相談してください。（事前の相談なく欠席された場合、弁明の機会を放棄したものとみなすことがあります。）

ても、
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