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管 理 者 承 認 申 請 書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　 年　　　月　　　日

    岡山県知事　　　　　    殿

                    申請者　住　所（法人にあっては，主たる事務所の所在地）

　　　　　　　　　　　　　　氏　名（法人にあっては，名称及び代表者氏名）
                                                                        


　　介護老人保健施設（介護医療院）の管理者の承認を受けたいので，介護保険法（平成９年法律第123号）第95条（第109条）の規定により申請します。
	介護保険事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


申請に係る施設




	
名称



	
	
開設場所





	
管理者になろうとする者の氏名

	
                        



	
管理者になろうとする者の住所

	
                        



	




管理者になろうとする者の資格


	












	申請理由
	１　新規開設のため
２  管理者変更のため


　備考　１　「介護保険事業所番号」欄は，変更申請時のみ記載してください。
　　　　２　「申請理由」欄は，該当する番号に「○」を付してください。
　　　　３　次に掲げる書類を添付してください。
         (1)  管理者になろうとする者の経歴書  
         (2)  管理者になろうとする者が医師である場合は，免許証の写し
