様式第１９号（第２０条関係）
記　載　例

平成○○年　○月　○日

　（宛先）高松市長　

　　　　　　　　　届出者　老人ホームの名称      特別養護老人ホーム　□□□荘
　　　　　　　　　　　　　老人ホームの長  氏名　施設長　△△　△△　　㊞
老人ホーム事業開始届
　次のとおり老人ホームの事業を開始したので、高松市老人福祉法施行細則第２０条の規定により届けます。
１　施設の名称、種類及び所在地
　　　施設の名称：特別養護老人ホーム□□□荘
種類：特別養護老人ホーム
　　　所在地：高松市○○町○○番地○○
２　設置主体の名称及び代表者の氏名並びに主たる事務所の所在地
　　　設置主体の名称：社会福祉法人  □□福祉会
      代表者の氏名：理事長  △△  △△

      主たる事務所の所在地：高松市○○町○○番地○○
３　経営主体の名称及び代表者の氏名並びに主たる事務所の所在地
　　　経営主体の名称：社会福祉法人  ○○福祉会

      代表者の氏名：理事長  △△  △△

      主たる事務所の所在地：高松市○○町○○番地○○
４　事業開始年月日
平成○○年○○月○○日

５  職員数及び給与額
      職員数：○○人
      給与額：別紙給与表のとおり

　　　　　　　※別紙で給与表を添付してください

６　入所定員及び入所人員
　　　入所定員：○○人

　　　入所人員：○○人

