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介護医療院開設許可申請書
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法人の所轄庁

電話番号

（〒　　　－　　　　　）

職　名

様式第１４号

生年月日

年　　月　　日

フリガナ

名　前

　介護保険法（平成９年法律第１２３号）第１０７条第１項の規定により，介護医療院の開設の許
可を受けたいので，関係書類を添えて申請します。

電話番号


