（別添２）
介護保険施設等整備計画書
	


申
込
者

	（ふりがな）
	

	
	法 人 名
	

	
	法人住所
	

	
	電話番号
	
	FAX 番号
	

	
	
法人代表者

	(ふりがな)
	
	
生年月日

	
     年　　月　　日


	
	
	氏 名
	
	
	

	
	
	住 所
	

	施設の名称(仮称)
	

	建設予定地
	大館市

	施設概要
	・整備区分　　新築・増設　　　・定員(床)数
・建築面積(延床面積)　　　　　　　　　　㎡
・構造
・その他

	敷地面積等
	・合計地積　　　　　　　㎡　　・公募地目

・確保の方法　寄付・売買・賃借・所有
　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	水道計画
	市営水道・自家水道・組合営水道

	排水計画
	公共下水道・浄化槽・その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
排水に係る水利組合の同意の見込(　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	設置についての地域
住民の同意の見込
	・同意書の有無(有・無)
・その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)



	

法
令に   基
づ
く
制
限
等

	
都市計画法
	計画区域内→市街化区域・市街化調整区域・未線引
　　　　　　都市計画区域における用途地域
計画区域外

	
	農地法、農振法
	農振地域内→農振白地・農振農用地
農振地域外

	
	その他の法的
規制
	国土利用計画法・森林法・河川法・土地区画整理法・土地改良法
その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	(規制解除、開発許可等の見通し又は時期)



	◎応募の経緯及び事業目的

	

	Ⅰ 運営主体

	　１ 運営実績

	[bookmark: _GoBack]　 ①法人の基本理念

	　 ②法人の事業実績


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※２００字程度に簡潔に記入してください。
2

