様式第19号

年　　月　　日　　
　　岩手県知事　　　　　　　　様
住　所　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　印　　
( eq \o\al(\s\up  10(法人にあっては、主たる事務所),\s\up  0(の所在地及び名称並びに代表者),\s\do  10(の氏名)))法人にあっては、主たる事務所の所在地及び名称並びに代表者の氏名　　
 eq \o\ad(老人福祉センター事業開始届,　　　　　　　　　　　　　　　)老人福祉センター事業開始届
　老人福祉センター事業を開始したので、社会福祉法第69条第１項の規定により、次のとおり届け出ます。
	施設の名称及び種類
	

	施設の所在地
	

	設置主体
	

	経営主体
	

	施設の地理的状況
	

	事業開始年月日
	　　　　　　　　年　　　月　　　日

	施設の運営方針
	

	施設の管理者氏名
	

	職員の状況
	

	建物の規模及び構造並びに設備の概要
	

	利用料の有無及びその金額
	


注　次の書類を添付してください。
　(１)　条例、定款その他の基本約款
　(２)　施設の位置図及び平面図
（Ａ４）　　
