様式１
令和　　年　　月　　日
（あて先）成田市長

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
法人名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　印　
令和4～5年度介護医療院整備提案書
1. 要望趣旨
	地域の中での施設の役割及び施設設置の動機など

	


2. 要望概要
1. 事業の概要

	施設名称（仮称）
	

	施設整備予定地
	

	規模
	入所定員　　　　　名

	居室構成
	該当するものに☑をすること

□ユニット型個室（　室　計　名）　　□従来型個室（　室　計　名）

□従来型多床室　（　室　計　名）　　□その他　　（　室　計　名）

	併設事業

（予定を含む）
	該当する場合は☑をすること

□短期入所療養介護　　　□通所リハビリテーション

□訪問看護　　　　　　　□訪問リハビリテーション

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


2. 資金計画の概要
	所要事業費
	施設整備費
	千円

	
	設備整備費
	　　　　　　　　　　　　　　　　千円

	
	土地購入費
	　　　　　　　　　　　　　　　　千円

	
	運転資金
	　　　　　　　　　　　　　　　　千円

	
	合　　計
	　　　　　　　　　　　　　　　　千円

	財　　源
	自己資金
	千円

	
	補助見込額
	　　　　　　　　　　　　　　　　千円

	
	その他
	　　　　　　　　　　　　　　　　千円

	
	合　　計
	　　　　　　　　　　　　　　　　千円


3. 建物の概要

	構　　造
	

	延床面積
	　　　　　　　　　　㎡
	建築面積
	　　㎡

	予定工期
	　着工　令和　　年　　月　～　竣工　令和　　年　　月


　（注）構造：鉄筋コンクリート造○階建等記入のこと
3. 担当者連絡先

	事務担当者及び連絡先
	所　属
	

	
	職氏名
	

	
	TEL
	
	FAX
	

	
	E-Mail
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