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施設名

設置年月日

施設長名

所在地

電話番号

入所定員

主な設備 ・居室（○○室）、入浴室、食堂等の設備

・ギャッチベット（○○台）、車椅子（○台）等の備品

実習施設等の概要（記入例）

○○県△△市□□町○-○

○○○－△△△－□□□□

○○人

設置主体○○　△△

（特別養護老人ホーム）　特別養護老人ホーム　○○○苑

○○年△△月□□日

社会福祉法人　○○○会

法人又は設置主体の名称
。さい記入下をご

・都道府県、にあっては行政機関※
。ください記入をご名称の市区町村

、は機関び施設及けていない設を定員
。ください記入とご「－－」

。さい記入下をご施設名称び施設種別及
に法令等の設置根拠、とは施設種別、なお

。します指を施設種別名称された規定

は場合していない所有を設備び施設及な特別
。はありません必要くださる記入ご

されているもの記載で等パンフレット
していただき部添付1があれば

。はありません必要くださる記入ご


