令和　　年　　月　　日　　
熊本市健康福祉局福祉部
介護保険課長　様

所在地
法人名

代表者名　　　　　　　　　　印
令和２年（２０２０年）　　月　　日付け介保発第　　　号で依頼のあった資料について、下記のとおり提出します。
記
１　施設名（　　　　　　　　　　　　　）
２　提出資料

①　最新の重要事項説明書　２部

②　情報開示等一覧表　　　２部

③　入居契約書　　　　　　　　　　あり　　　　なし（届出後変更なし）

管理規程等                    あり　　　　なし（届出後変更なし）

その他（　　　　　　　　　　）あり　　　　なし（届出後変更なし）

④　直近の事業年度の貸借対照表、損益計算書等の財務諸表　１部
⑤　入居状況調査票　　　　１部
⑥　令和２年（２０２０年）熊本県高齢者住まい実態等調査に係る調査票
【連絡先】


法人名：○○○○


施設名：○○○○


担当者：○○○○


電話番号：○○○○


ＦＡＸ番号：○○○○








