第４号様式　　　　　　　　　　　記載例
第４号様式　　　　　　　　　　

第　　　　　　号　
　　　　年　　月　　日　

　柏市長　　あて

住所　　　○○市○○１－１

法人名　　社会福祉法人　△会

代表者名　理事長　◇◇㊞

　　　老人デイサービスセンター等設置届について（届出）

　このことについて，下記のとおり，老人デイサービスセンター等を設置開始するので，老人福祉法第１５条第２項の規定により届け出ます。

記

	施設の名称
	デイサービス○○
	施設の種類
	老人デイサービスセンター

	施設の所在地
	〒
 柏市○○△△※－□

(TEL)　　　　　　　　　(FAX)

	建物の規模及び構造
	○△造□階建　延面積○○㎡（1階△○㎡，２階△□㎡）　うちデイサービスセンター部分　１階□□㎡


	設備の概要
	別紙のとおり（平面図，設備･備品等一覧表を添付）

	職員の定数及び職務の内容
	職員の種類
	職員の定数
	職務の内容

	
	管理者

生活相談員

看護職員

介護職員

機能訓練指導員
	○名

○名

○名

○名

○名
	（管理者の職務内容を記載）
（相談員の職務内容を記載）
（看護職員の職務内容を記載）
（介護職員の職務内容を記載）
（機能訓練指導員の職務内容を記載）

	施設長の氏名
	別添のとおり


	事業を行おうとする区域
	柏市

	事業開始の予定年月日
	○年△月□日　（※設置届は事業開始前に提出のこと）

	備　　考
（添付書類）
	登記事項証明書


※　設置届受付後、担当者が現場確認に伺いますのでよろしくお願いします。

第　　　　　　号　
　　　　年　　月　　日　

　柏市長　　あて

住所

法人名

代表者名

　　　老人デイサービスセンター等設置届について（届出）

　このことについて，下記のとおり，老人デイサービスセンター等を設置開始するので，老人福祉法第１５条第２項の規定により届け出ます。

	記

施設の名称
	
	施設の種類
	老人デイサービスセンター

	施設の所在地
	〒
 柏市
(TEL)　　　　　　　　　(FAX)

	建物の規模及び構造
	

	設備の概要
	

	職員の定数及び職務の内容
	職員の種類
	職員の定数
	職務の内容

	
	管理者生活

生活相談員

看護職員

介護職員

機能訓練指導員
	名

名

名

名

名
	

	施設長の氏名
	

	事業を行おうとする区域
	

	事業開始の予定年月日
	　　　年　　月　　日　

	備　　考

（添付書類）
	登記事項証明書


　※設置届受付後、担当者が現場確認に伺いますのでよろしくお願いします。

