（様式第３号）（２(10)関係）
有料老人ホーム開始届
年　　月　　日　
（宛先）長野市長
届出者　住　所　
名　称　
代表者


連絡先　
下記のとおり有料老人ホームを開始します。
記
	施設の名称
	

	〃 の住所（所在地）
	〒

	入居定員及び居室数
	

	施設の電話番号等
	Tel　　　　　　　　Fax

メールアドレス

	設置者の氏名（名称）
	

	　〃　の住所（所在地）
	

	事業開始年月日
	年　　月　　日

	施設の管理者の氏名
	

	〃 　　の住所
	

	備考
	


添付書類：設置届に添付できなかった書類及び変更になった書類
（建物登記簿謄本、職員名簿、入居契約書、重要事項説明書等）
