　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（介護老人保健施設）
変更がない旨の申立書
  介護保険法第９４条の２による許可更新に当たり、既に岐阜県知事に提出している下記に掲げる事項に変更はありません。
                                　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
	所在地
	

	開設者名
	

	代表者職氏名
	

	施設の名称
	


記
①　開設者の登記事項証明書又は条例等
②　敷地の面積及び平面図並びに敷地周囲の見取図
③　併設する施設の概要

④　建物の構造概要及び平面図（各室の用途を明示するものとする。）並びに施設及び構造設備の概要
⑤　施設の共用の有無及び共用の場合の利用計画

⑥　入所者の予定数
⑦　施設の管理者の氏名、生年月日及び住所　
⑧　運営規程　
⑨　入所者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要
⑩　当該申請に係る事業に係る従業者の勤務の体制及び勤務形態
⑪　協力医療機関（協力歯科医療機関）の名称及び診療科名並びに当該協力医療機関（協力歯科医療機関）との契約の内容
