
事前図面　送信票（看護小規模多機能型居宅介護）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　年　　月　　日

メールにて、図面を添付の上、送付してください。
【メール送付先］　　
【宛先】川崎市高齢者事業推進課事業者指定係（40kosui@city.kawasaki.jp）
  　【件名】「新規指定事前図面確認について」

	事業所名
	

	法人名
	

	法人担当者
	

	法人担当者連絡先電話番号
	

	事業開始予定月
	

	宿　泊　室　数
	

	登　録　定　員
	

	工事着工予定日及び完了予定日

（工事の予定がある場合のみ記入）
	着工予定日 ： 　　　　　年　　　月　　　日頃

完了予定日 ： 　　　　　年　　　月　　　日頃

	事　業　所　住　所
	

	　　　　　　　　建物の形態
	　戸建　・　集合住宅　・　テナント　・　他（　　　　　　　　　）


· 以下の項目をチェックした上で、送付して下さい。

	チェック欄
	チェック内容
	備　考

	□
	指定申請書類記載例・作成例を参考にして作成している。
	

	□
	内法で計測し、寸法、縮尺を正確に記載している。また、居間及び食堂について部屋と部屋を連結する場合、その開口部の寸法も記載している。
	

	□
	各室の用途（居間及び食堂、台所、宿泊室、浴室、事務室等）を記載している。
	

	□
	図面の欄外に居間及び食堂、宿泊室の面積とその算定根拠となる計算式を記載している。個室以外の宿泊室を設置する場合は、該当箇所及び面積とその算定根拠となる計算式を記載している。
	

	□
	居間及び食堂、宿泊室の面積算定の際、居住スペースとしての使用が想定されないもの（押し入れ、床の間、廊下、柱等）は面積から除外している。
	

	□
	同一敷地内で他のサービスを行う場合、事務室は同じ部屋を使用することは可能だが、図面にどの部屋・机がどの事業のものか明記している。
	

	□
	関係法令（建築基準法、消防法、川崎市福祉の街づくり条例等）の担当課に確認している。　また、近隣住民への説明など事業開始にあたっての調整をしている。（又は予定している。）
	

	（確認事項）




※　設備に関して申請前に確認しておきたい事項等がある場合は備考欄・確認事項欄に記載してください。

なお、設備基準を満たしているか否かは指定申請時に写真等の内容も含めて総合的に判断させていただきますので、予めご了承ください。
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