様式　１

令和　　年　　月　　日

　（あて先）松戸市長　

　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

松戸市地域密着型サービス事業計画提案書

１　提案事業　　　認知症対応型共同生活介護、小規模多機能、看護小規模多機能、定期巡回、のいずれかのサービス名を記載。（併設提案の場合は双方共に記載すること。）

２　提案趣旨

· 地域での施設の役割及び施設等設置の動機

３　提案内容

・定員　　　　○人（○人）※カッコ内宿泊定員
・日常生活圏域名　　○○圏域
（サービス実施予定圏域　○圏域、●圏域）

※カッコ内定期巡回の提案の場合記載

・実施予定地　　　　松戸市○○○
　　　　　土地の状況：　□自己所有（予定）　　　　　□借地

　　　　　建物の状況：　□自己建設（予定）　　　　　□賃貸借
・併設施設の概要

・サービス付き高齢者向け住宅に併設の有無　　　
　　　　□　有り　□　無し　（該当する□にレ点を打ってください。）
　　・連絡先
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