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令和　　年　　月　　日

美濃加茂市認知症対応型通所介護施設事業計画書

　美濃加茂市長　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
１　趣旨

・設置の動機及び地域での施設の役割
２　内容

・設置予定地　　　　美濃加茂市○○○
　　　（下記のうち、該当する□に✓を記入してください。）
　　　　　土地の状況　：　□自己所有（予定）　　　　　□借地

　　　　　建物の状況　：　□自己建設（予定）　　　　　□賃貸借
・併設施設の有無　（該当する□に✓を記入してください。）
　　　　□有　　　□無
　　「有」の場合の併設施設
□特別養護老人ホーム　　　　□介護老人保健施設
□病院　　　　　　　　　　　□診療所
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
