（様式1）　　　　　　　　　　　　　送信先メールアドレス：korei@pref.aichi.lg.jp
有料老人ホーム開所報告書

開所後1週間以内にメールで送信してください。

	施　設　名
	

	設 置 主 体
	

	経 営 主 体
（設置主体と同じ場合は同上）
	

	開 所 年 月 日
	令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	施 設 所 在 地
	〒



	施 設 連 絡 先
	T E L

F A X

	愛知県からの文書の
受取先とするﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	施設へのアクセス
	（記載例　ＪＲ○○駅から○○バス　○○バス停から徒歩○分）



	施 設 管 理 者 名
	

	事 務 担 当 者 名
	

	定　　員
	名　　うち特定施設　　　　　　　名　　　

	特 定 施 設

指 定 年 月 日
	（介護付有料老人ホームのみ記入）

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日


※　この内容は、県が作成する書類等に掲載することがあります。
※　メールアドレスは、災害や感染症対策等の重要な通知を送信することがありますので、確実に受信できるものとし、定期的に確認をお願いします。また、アドレスを変更した場合はその旨メールにて報告してください。
