別記様式（第３条関係）

平成　年　月　日
質　問　票

	事業主体

（運営主体）
	住　所

連絡先
	　

　　　　　　　　　℡　　　　　　　　　　　　Fax

	
	名　称

（仮称）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　既存・新規　）

	
	代表者名

(予定者)
	

	　ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ
	住　所

連絡先
	　　　　　　　　　℡　　　　　　　　　　　　Fax

	
	名　称

(仮称)
	

	
	管理者

氏名
	

	法人認可(見込み日)

（必要な施設のみ記入）
	　平成　　年　　月　　日　　（　既存・新規　）

	事業開始(見込)日
	　平成　　年　　月　　日

	現に運営している事業
	

	整備予定施設
	整備区分

※該当区分に○
	　新築　・　改築　（    ユニット   利用定員　　人）

	
	併設施設
	

	利用料等

(入居者の

負担額)
	家賃(月額)
	保証金（入居一時金）の有無
	有の場合償却の有無

	
	　　　　　　　　　　　円
	
	

	
	　食費

(日額)　　　　
	朝食　　　　円　昼食　　　　円　夕食　　　　円　おやつ　　　円

	
	その他の費用と徴収方法

	
	名目
	徴収方法
	金額(円)　　　　　　　
	日常経費
	　　　　　　　　　円

	
	光熱水費
	
	

	
	理美容費
	
	

	
	おむつ代
	
	

	
	日用生活費
	
	

	
	　最低必要経費

(介護報酬の自己負担分+家賃+食費+光熱水費+日用生活費)
	　　　　　　　　　　　　　円

（要介護度によって異なる。）


