　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（別紙３－３）
○○事業所の概要
	
	 名称
	
	

	
	 所在地
	
	 電　話
	
	

	
	 管理者
	
	

	
	 職員
	 　職　　　　　種
	 　従事員数
	
	

	
	
	
	 　　　　　人
	
	

	
	
	
	 ※合計数を記入
	
	

	
	 敷地
	 　　　　　　㎡（うち借地　　　　㎡）
	

	
	 建物
	 　鉄筋コンクリート○階建　　延　　　㎡
 ①　事務室　　　　　　
 ②　　　室　　　　　　
	

	
	 営業日
	
	

	
	 営業時間
	
	


　　（添付書類）
　　　　医療施設以外の附帯事業所用

　　１．周辺の概略図 ： 住宅地図等で最寄りの駅、主要道路、目標がわかるもの
　　２．建物平面図 ： 構造、出入り口及び用途が明示されたもの
　　　※　各図面はＡ４又はＡ３（折り込み）とすること

