
特別養護老人ホーム整備法人公募　事前協議書

令和　年　月　日
沖縄県保健医療介護部
高 齢 者 介 護 課 長

法人所在地：
法　人　名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：

１　法人の概要
　既存　　　新規
	※本欄に法人の概要について記載すること。
（以下、「新規」の場合）
※関連する法人の概要について記載すること。
※本協議書の提出に先立ち所轄庁との事前相談を済ませておくこと。
※事業開始までの、法人設立認可に係るスケジュールを示す資料を添付すること。
※所轄庁との事前相談の状況や、法人設立にあたって所轄庁からの意見や課題等があれば
本欄に記載すること。打ち合わせ記録等を作成済みの場合は、当該資料の提出でも可。



２　建設予定地の概要
　取得済み　　取得予定　　未定
	所在地
	

	所有形態
	自己所有（購入・寄附）　　借地

	敷地面積
	㎡
	地目
	



３　整備予定施設の概要
	入　所
	定員　　　人

	ショートステイ
	定員　　　人　（ユニットケア・その他）

	その他併設施設
	


４　金融機関との調整状況
　財務諸表等を提供済　　　相談申込中
	※本協議書の提出に先立ち福祉医療機構等の借入予定先と事前相談を済ませておくこと。
※事業開始までの、借入申込から貸付契約締結までのスケジュールを示す資料を添付すること。
※借入予定先の金融機関等との事前相談の状況や、借入申込にあたって金融機関等からの意見や
　課題等があれば本欄に記載すること。打ち合わせ記録等を作成済みの場合は、当該資料の提出
でも可。
※直近３か年分の決算書のデータを本協議書と併せて提出すること。



５　施設整備にあたっての課題
	



（添付資料）※電子データにて提出すること。

・総事業費及び財源内訳
・直近３年分の決算書（※新設法人の場合は、計画に関連する法人等の書類）
・計画全体の工程表（※法人設立手続、融資申込スケジュールを含む）
・位置図、配置図、平面図、立面図
