別紙２
　　年　　月　　日
　愛知県福祉局高齢福祉課長殿

法　人　名　称

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　

介護老人保健施設・介護医療院の（増築・改築）に係る事前協議について

　別添の介護老人保健施設・介護医療院整備計画書のとおり（増築・改築）をしたいので、関係書類を添付の上、協議します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス

【添付資料】整備関係資料
1 　介護老人保健施設・介護医療院整備計画書（様式２）
2 　変更する施設の平面図の新旧
3 　工事工程表

④　施設の周辺図
