本体事業所の指定権者と異なる地域でのサテライト型事業所指定に係る理由書

年 　　月 　　日
　〇〇市 様
申請者名　　　　　　　　　　
　　　　（法人名及び代表者職・氏名） 
下記事業所について、本体事業所の指定権者と異なる地域にサテライト事業所の設置申請をしたいので、下記のとおり理由を提出します。
	事業所番号
	

	サービス種別
	

	サテライト型事業所の名称
	

	サテライト型事業所の所在地
	〒


	本体事業所の名称
	

	本体事業所の所在地
	〒


	本体事業所とサテライト型事業所との距離（ｋｍ）及び、車で移動した場合の所要時間
	※こちらに記載すると共に、距離がわかる資料（地図等）を添付して下さい。

	サテライト型事業所の事業開始予定年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	本体事業所における配置人員
	管理者　　　　　　　　名
生活相談員　　　　　　名
介護職員　　　　　　　名
機能訓練指導員　　　　名
看護職員　　　　　　　名

	サテライト型事業所における配置人員
	管理者　　　　　　　　名
生活相談員　　　　　　名
介護職員　　　　　　　名
機能訓練指導員　　　　名
看護職員　　　　　　　名

	本体事業所の指定権者とは異なる地域に、サテライト型事業所を設置する理由
	

	備考
	


記
