（様式２）
令和８年度 宿毛市地域密着型サービス事業者 公募申込書
※該当する項目を☑または■とすること。　　　　　　　令和　　年　　月　　日
	法　　人
	法人名
	

[bookmark: _GoBack]

	
	法人所在地
	



	
	代表者の職名
及び氏名
	
	代表者の
生年月日
	

	
	代表者の住所
	

	
	担当者名
	

	
	電 話 番 号
	
	Eメール
	

	
	法人種別
	□既設
□新設(　　年　　月予定)
	□社会福祉法人 □医療法人 □ＮＰＯ法人
□株式会社・有限会社 □その他（　　　　　）

	事業所名（仮称可）
	

	実施予定事業
	□（介護予防）
認知症対応型共同生活介護
	□小規模多機能型居宅介護
（介護予防含む）

	入所（登録）定員
	
	

	事業所予定地の状況
	事業所
予定地
	〒　　　　　宿毛市　

	
	開発規制
等の状況
	□規制なし □都計法 □農地法 □埋蔵文化財 □その他（　　　　　　） 

	
	洪水浸水
想定区域
	□区域外 
□区域内(   　 ～ 　   ｍ)
	津波浸水
想定区域
	□区域外 
□区域内(   　 ～ 　   ｍ)

	
	土砂災害
区域
	□区域外　□警戒区域内
□特別警戒区域内
	急傾斜地崩壊危険区域
	□区域外 
□区域内

	
	砂防指定地
	□区域外 
□区域内
	地すべり
防止区域
	□区域外 
□区域内

	
	敷地面積
	㎡
	地上権
	□あり　　□なし

	
	土地権利
	□所有　□購入予定
□賃借（　　　　年）
	借地権
	□あり　　□なし

	
	
	
	抵当権
	□あり　　□なし

	建物概要
	建築面積
	㎡
	延床面積
	㎡

	
	構造
	造
	階数
	地上　　階、地下　　階

	
	建物権利
	□所有　□購入予定
□賃借（　　　年）
	抵当権
	□あり　　□なし

	
	併設施設
	□あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）□なし

	
	整備状況
	□建築済み　　　□建築済み（今後改修予定）　　　□建築予定

	
	着工予定
	　　　　年　　月　　日
	開設予定
	　　　　年　　月　　日


※　浸水想定区域､土砂災害区域等については、高知県防災マップでご確認ください。


