
（様式１）
令和８年度短期入所生活介護事業所(併設型)の
介護老人福祉施設転換整備計画の協議書

令和　　年　　月　　日

  （宛先）秋田市長　
                                   法 人 名
                                  　　　　　　　　　　　　　　
                                 代表者名 　                       


転換する短期入所生活介護事業所の概要
	短期入所生活介護
事業所名
	　

	所　在　地
	　

	事業開始年月日
	　　　　年　　月　　日

	床数（定員）
	　　　　　　　　　　床

	国や県からの補助金の有無
	有　　　　　　　無



転換計画の概要
	介護老人福祉施設の名称
	

	開設からの
運営期間
	　　　　　　　　　　年

	介護老人福祉施設に転換する床数
	　　　　　　　　　　床

	転換予定年月日
	　　　　年　　月　　日






