令和　　　年　　　月　　　日

介護保険施設等整備意向調査票
（第10期介護保険事業計画期間）

[bookmark: _GoBack]利根町長　あて

（提出者）
	所在地
	

	法人名称
	

	代表者名
	

	担当者名
	

	電話番号
	



〇計画の概要
	計画を予定しているサービスの種類
	

	整備の区分
	□新規開設
□既存施設の増床
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	利用定員
	

	整備予定地
	利根町

	整備予定時期
	着工年月日
開設年月日

	整備予定時期
	

	整備理由
	

	備考
	


複数の計画がある場合には、１計画ごとに作成をお願いします。

