別記第１号様式（第２条関係）

有 料 老 人 ホ ー ム 設 置 計 画 事 前 協 議 書
令和　　年　　月　　日　
函館市長　　様
                　　　　　　（設置予定者）所　 在　 地
                    　　　          　　　名　      称
                     　　 　        　　　代表者職氏名
　次の有料老人ホームの設置計画について，函館市有料老人ホーム設置運営指導要綱第４条の規定に基づき，関係書類を添えて協議します。
記
１　設置主体の名称，所在地，代表者職氏名
２　施設の名称および設置予定地
３　施設の類型
４　居室数および入居定員
　　居室数　　　　室（定員　　名）
５　入居の要件
    自立・要支援・要介護
６　施設の概要
(1)　敷地面積　　　　　㎡
(2)　地目，市街化区域および市街化調整区域の区分
(3)　土地所有者（買収予定の場合は買収予定年月日および買収予定価格，借地の場合は年間借地料を記載のこと。）
 (4)　建築面積             ㎡                                 

 (5)　延床面積             ㎡
 (6)　建物の構造           造　 　階建て　（ 耐火建築物 ・ 準耐火建築物 ）
 (7)　建築基準法および消防法上の建築物の用途
(8)　建物所有者（既存建物を買収予定の場合は買収予定年月日および買収予定価格，借家の場合は年間賃借料を記載のこと。）
 (9)　工事内容　　新築 ・ 既存建物の活用
７　設置計画
 (1)　確認申請予定年月　　　　　　　年　　月
 (2)　工事予定年月　　　　　　　年　　月～　　年　　日　　
 (3)　設置届予定年月              年　　月　　
 (4)　事業開始予定年月              年　　月
