
様式第１４号(第５条関係)

	有料老人ホーム設置届出書

　　年　　月　　日

　（宛先）豊能町長

設置者の住所　 　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　eq \o\ac(○,印)
　下記のとおり有料老人ホームを設置しますので、老人福祉法第２９条第１項の規定により届け出ます。

記

１　施設の名称及び設置予定地

　　　名　　　称

　　　設置予定地

２　設置しようとする者の氏名及び住所又は名称及び所在地

　　　名　　　称

　　　所　在　地

３　その他厚生労働省令で定める事項



