様式第９号

年　　月　　日　　
　　岩手県知事　　　　　　　　様
市町村長　氏　　　　　　　名印　　
( eq \o\al(\s\up  10(社会福祉法人にあっては、主た),\s\up  0(る事務所の所在地及び名称並び),\s\do  10(に代表者の氏名)))社会福祉法人にあっては、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(老人ホーム事業開始届,　　　　　　　　　　　　　　　)老人ホーム事業開始届
　　　　　年　　月　　日付けで届出をした（　　年　　月　　日付岩手県指令　第　　号により設置の認可を受けた）老人ホームの事業を開始したので、次のとおり届け出ます。
	施設の名称
	

	施設の種類
	

	施設の所在地
	

	設置主体
	

	経営主体
	

	事業開始の年月日
	

	施設の運営の方針
	

	職員の定数及び職務の内容
	

	建物の規模及び構造並びに設備の概要
	

	入所定員及び入所者数
	


（Ａ４）　　
