様式１－１
平成　　年　　月　　日

東京都知事　殿

　　印

平成　　年度東京都医療・介護連携型サービス付き高齢者向け住宅

事業補助協議書の提出について

このことについて、整備・運営事業者である　　　　　が計画する医療・介護連携型の
サービス付き高齢者向け住宅「　　　　　」について、下記のとおり提出する。

記

１　整備・運営事業者名　　
２　整備予定地　　　　　　
３　住宅名及び戸数　　　　

４　医療事業所
　（１）サービス種別　　　

　（２）運営事業者　　　　

　　
５　介護事業所
　（１）サービス種別　　　

　（２）運営事業者　　　　

６　提出資料
（１）東京都医療・介護連携型サービス付き高齢者向け住宅事業整備計画概要

（２）その他関係資料

様式１－２

平成　　年　　月　　日

東京都知事　殿

　　印

平成　　年度東京都医療・介護連携型サービス付き高齢者向け住宅

事業補助協議書の提出について

このことについて、運営事業者である　　　　　が計画する医療・介護連携型のサービス付き高齢者向け住宅「　　　　　」について、下記のとおり提出する。

記

１　整備予定地所有者　　　
２　整備予定地　　　　　　　
３　住宅名及び戸数　　　　　
４　住宅運営事業者
５　医療事業所
　（１）サービス種別　　　　

　（２）運営事業者　　　　　

　　
６　介護事業所
　（１）サービス種別　　　　

　（２）運営事業者　　　　　
７　提出資料
（１）東京都医療・介護連携型サービス付き高齢者向け住宅事業整備計画概要
（２）その他関係資料


様式１－１
平成　　年　　月　　日

東京都知事　殿

東京都港区○○○１－２－３

社会福祉法人○○○福祉会
理事長　○　○　○　○　　印
平成○○年度東京都医療・介護連携型サービス付き高齢者向け住宅

事業補助協議書の提出について

このことについて、整備・運営事業者である社会福祉法人○○○福祉会が計画する医療・介護連携型のサービス付き高齢者向け住宅「（仮称）○○○西新宿」について、下記のとおり提出する。

記

１　整備・運営事業者名　　社会福祉法人○○○福祉会
２　整備予定地　　　　　　新宿区西新宿○－○－○
３　住宅名及び戸数　　　　（仮称）○○○西新宿　　定員５０戸
４　医療事業所
　（１）サービス種別　　　診療所（併設）
　（２）運営事業者　　　　医療法人△△会
　　
５　介護事業所
　（１）サービス種別　　　訪問介護（近接連携）
　（２）運営事業者　　　　株式会社◇◇◇
６　提出資料
（１）東京都医療・介護連携型サービス付き高齢者向け住宅事業整備計画概要
（２）その他関係資料


様式１－２
平成　　年　　月　　日

東京都知事　殿

東京都葛飾区○○○１－２－３

東　　京　　太　　郎　　印

平成○○年度東京都医療・介護連携型サービス付き高齢者向け住宅

事業補助協議書の提出について

このことについて、運営事業者である社会福祉法人○○○福祉会が計画する医療・介護連携型のサービス付き高齢者向け住宅「（仮称）○○○西新宿」について、下記のとおり提出する。

記

１　整備予定地所有者　　東京　太郎
２　整備予定地　　　　　　新宿区西新宿○－○－○
３　住宅名及び戸数　　　　（仮称）○○○西新宿　　５０戸
　４　住宅運営事業者　　　　株式会社□□
５　医療事業所
　（１）サービス種別　　　診療所（近接連携）
　（２）運営事業者　　　　医療法人△△会
　　
６　介護事業所
　（１）サービス種別　　　訪問介護（併設）
　（２）運営事業者　　　　株式会社◇◇◇
７　提出資料
（１）東京都医療・介護連携型サービス付き高齢者向け住宅事業整備計画概要
（２）その他関係資料

事業者整備型





オーナー型





事業者整備型記入例





オーナー型記入例





借地によるオーナー型の場合は、「１　整備事業者」としてください。








