　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（別紙３－２）
新たに開設しようとする介護老人保健施設の概要
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	 所在地
	
	 電　話
	
	

	
	 所管保健所名
	
	

	
	 収容施設
	 　入　所　　　　人　　　　通　所　　　　人
	

	
	 管理者
	 氏　名
	 　　　　　　　　　　　（　　　年　　月　　日　生）
	

	
	
	 医　籍
	 　　　　　　　　　　　（　　　年　　月　　日登録）
	

	
	 職員
	 　職　　　種
	 従事者数
	 　職　　　種
	 従事者数
	

	
	
	 医師
 歯科医師
 看護師
 介護職員
 理学療法士
 作業療法士
	 　　　人
 　　　人
	 栄養士
 事務員
 労務員
 　　　・
 　　　・
 　　　・
	 　　　人
 　　　人
	

	
	
	
	
	 　合　　　計
	
	

	
	 敷地
	 　　　　　㎡（うち借地　　　　㎡）（付近案内図及び平面図添付）
	

	
	 建物
	 　延　　　㎡（構造、用途及び各室の面積を示す図面）
	

	
	施設概要
	 鉄筋コンクリート○階建　　　延　　　㎡（外来、管理棟）
 １Ｆ

　①　診　察　室　　　　　　○室　　　
　②　機能訓練室          　○室    　
　③  食堂・談話室　　　　　○室　　　
　④　浴　室　　　　　　　　○室　　　
　⑤　デイルーム　　　　　　○室　　
　⑥　厨　房　　　　　　　　　　　　　
　⑦  事　務　局　　　　　　　　　　　
　２Ｆ

　①　療　養　室　　　　　　○号室（１床）　　　
　②　サービスステーション　○室　　　
　      ・
 　　　　・
	


　　（添付書類）
　　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．敷地図 ： 建物配置がわかるもの
　　３．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

