
様式第１号（第３条関係）
　　年　　月　　日

（宛先）池田市長
所在地
　　　　　　　　　　　　　事業者　名　称
代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　

事　前　協　議　書

　下記のとおり事業所（施設）の設置を計画したので池田市指定地域密着型サービス事業者の指定等に関する要綱第３条第１項の規定により協議します。

記

	事業所（施設）の名称

	

	サービスの種類

	

	設置予定場所

	

	設置しようとする事業者の名称及び所在地
	

	事業開始予定年月日


	　　　　　　　　年　　　月　　　日

	定　員


	（認知症対応型共同生活介護にあってはユニット数を併記のこと。）

	添付書類


	別添のとおり




