様式福２
　　年　　月　　日

東京都知事　殿

　　印

　　　　年度東京都サービス付き高齢者向け住宅整備事業
医療・介護連携強化加算審査依頼書
　　年度東京都サービス付き高齢者向け住宅整備事業における医療・介護連携強化加算の審査について、下記のとおり申請する。
記

　１　事業名　　　　　　　　　

２　応募・交付申請者名　　　
３　整備予定地　　　　　　　
４　住宅名及び戸数　　　　　
５　住宅運営事業者　　　　　
６　連携する医療サービス事業所

　（１）サービス種別　　　　

　（２）運営事業者　　　　　

　　
７　連携する地域密着型・介護サービス事業所

　（１）サービス種別　　　　

　（２）運営事業者　　　　　
８　提出資料
（１）東京都サービス付き高齢者向け住宅整備事業 医療・介護連携強化加算 事業概要
（２）その他関係資料

様式福２


○○年○月○○日

東京都知事　殿

東京都葛飾区○○○１－２－３

東　京　　太　郎　　　印
○○　年度東京都サービス付き高齢者向け住宅整備事業
医療・介護連携強化加算審査依頼書
　　年度東京都サービス付き高齢者向け住宅整備事業における医療・介護連携強化加算の審査について、下記のとおり申請する。
記

　１　事業名　　　　　　　　　（仮称）△△西新宿
２　応募・交付申請者名　　　東京　太郎
３　整備予定地　　　　　　　新宿区西新宿○－○－○
４　住宅名及び戸数　　　　　（仮称）△△ハウス西新宿　　５０戸
５　住宅運営事業者　　　　　社会福祉法人○○○福祉会
６　連携する医療サービス事業所
　（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
　　
７　連携する地域密着型・介護サービス事業所
　（１）サービス種別　　　　小規模多機能型居宅介護（併設）
　（２）運営事業者　　　　　株式会社◇◇◇
８　提出資料
（１）東京都サービス付き高齢者向け住宅整備事業 医療・介護連携強化加算 事業概要
（２）その他関係資料
記入例








