（参考様式１２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（介護医療院）
介護療養型医療施設からの移行による
開設許可に伴う変更がない旨の申立書
  介護保険法第１０７条第１項による開設許可の申請に当たり、介護保険法施行規則附則第４２条による開設許可申請の特例により、既に岐阜県知事に提出している下記に掲げる事項に変更がない旨を申し立てます。
                                　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	法人所在地
	

	開設者名
	

	代表者職氏名
	
	印

	介護療養型医療施設の名称
	

	介護療養型医療施設の所在地
	

	介護療養型医療施設の事業所番号
	


記
	チェック欄
	事項（書類名）
	最新の提出年月日

	□
	平面図
	年　　月　　日

	□
	設備・備品等一覧表
	年　　月　　日

	□
	併設する施設の概要
	年　　月　　日

	□
	利用者からの苦情を処理する措置の概要
	年　　月　　日

	□
	介護支援専門員の氏名及びその登録番号
	年　　月　　日


※該当する事項にチェックを入れること。
