様式第２号（第３条第２項関係）
サービス付き高齢者向け住宅事業市町福祉部局情報提供記録書

令和　　年　　月　　日　

　サービス付き高齢者向け住宅事業登録制度実施要綱第３条第２項の規定に基づき、下記により市町福祉部局への情報提供について記録します。
	住宅の名称
	

	住宅の所在地
	

	情報提供をした年月日
及び時間
	令和　　　年　　　月　　　日　　　　　時　～　　　　時

	情報提供をした場所
	

	市町担当部局名
	

	市町対応担当者職・氏名
	

	連絡先電話番号
	

	登録申請者名
	

	申請担当者職・氏名
	


	連絡先電話番号
	

	情報提供の内容
	

	情報提供に対する

市町の指示等
	


令和　　年　　月　　日

上記内容に相違ありません。

登録申請者商号、名称又は氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

様式第２号（第３条第２項関係）　※記入例

サービス付き高齢者向け住宅事業市町福祉部局情報提供記録書

令和　　年　　月　　日　

　サービス付き高齢者向け住宅事業登録制度実施要綱第３条第２項の規定に基づき、下記により市町福祉部局への情報提供について記録します。
	住宅の名称
	兵庫○○マンション


	住宅の所在地
	神戸市中央区下山手通５丁目○番○号

	情報提供をした年月日

及び時間
	令和元年　月　日　　　１４時　～　１５時

	情報提供をした場所
	○○市○○課

	市町担当部局名
	○○市○○部○○局○○課○○係

	市町対応担当者職・氏名
	主査　　鈴木　一郎

	連絡先電話番号
	０７８－３４１－７７１１（内線４８５７）

	登録申請者名
	○○株式会社　代表取締役　山田　一夫

	申請担当者職・氏名
	課長　　佐藤　正和

	連絡先電話番号
	０７８－３３２－０１０１

	情報提供の内容
	・弊社の説明

・住宅の目的

・住宅の建設場所

・住宅の建設案（位置図、平面図、立面図で説明）

・併設施設の説明

	情報提供に対する

市町の指示等
	・介護保険法の○○について、○○すること。
・老人福祉法の○○について、○○と協議すること。

・○○条例の○○について、○○と協議すること。


令和　　年　　月　　日

上記内容に相違ありません。

登録申請者商号、名称又は氏名　　○○株式会社　代表取締役　山田　一夫　印

