様式１
介護老人保健施設に関する意見書
	施設の名称
	

	開設場所
	

	開設者
	法人の名称及び
代表者の職氏名
	

	
	住所
	

	入所定員
	入　　所　　　　　名　　（内ショートステイ　　　　　名）
通　　所          名

	上記介護老人保健施設開設（変更）計画に対する意見は次のとおりです。

	意見
	


         年　　月　　日
                                             市町村長                      ○
　岐阜県知事　様

様式２
介護老人保健施設に関する意見書
	施設の名称
	

	開設場所
	

	開設者
	法人の名称及び
代表者の職氏名
	

	
	住所
	

	入所定員
	入　　所　　　　　名　　（内ショートステイ　　　　　名）
通　　所          名

	上記介護老人保健施設開設（変更）計画に対する意見は次のとおりです。

	意見
	


         年　　月　　日
                                             所在地
                                             医師会名
                                             代表者名                      ○
　岐阜県知事　様

