様式第１号（第３条関係）
年　　月　　日　
　　佐賀県知事　様
設置者　　　　　　　　　　　　　
地域共生ステーション設置届
　　下記のとおり地域共生ステーションを設置したいので、佐賀県地域共生ステーションの非常災害対策に関する条例第３条第１項の規定により届け出ます。
記
	施設の名称
	

	施設の設置予定地
	〒

	施設の連絡先
	電話番号
ＦＡＸ
電子メールアドレス

	設置しようとする者の氏名及び住所（法人にあっては、名称、代表者の氏名及び主たる事務所の所在地）
	

	事業開始の予定年月日
	

	施設の管理者の氏名及び住所
	

	届出理由
	□条例第３条第１項第１号該当
　建築基準法別表第１（い）欄（ニ）項に掲げる用途に供する建築物で、その用途に供する部分の床面積（　　　　　　　㎡）
　□消防法施行令別表第１（六）項ロ該当
　□消防法施行令別表第１（六）項ハ該当
　□その他（　　　　　　　　　　　　　）
□条例第３条第１項第２号該当


	法令に基づかない福祉サービスの実施状況等
	１　対象者
　□高齢者
　□障害者
　□子ども
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
２　サービスの内容
　□デイサービス
　□一時預かり
　□ホームヘルプ
　□家事援助
　□配食サービス
　□送迎サービス
　□宿泊サービス
　□（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
３　定員数　日中の定員　（　　　）人
　　　　　　泊りの定員　（　　　）人

	法令に基づく福祉サービスの実施状況等
	通所介護事業等、県や市町から指定を受けているサービスがある場合は記入すること。
　　　事業名　　　　　　　　　　　　　　定員
　１　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　人
　２　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　人
　３　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　人

	防災計画並びに関係機関への通報及び連携体制の有無
	　有　・　無　策定予定（　　　月頃）
　有の場合は、防災計画並びに関係機関への通報及び連携体制を添付すること。

	防火管理者選任の有無
	　有　・　無　選任予定（　　　月頃）

	消防用設備の設置状況
	１　自動火災報知設備　　　　有　・　無
２　火災通報装置　　　　　　有　・　無
３　消火器　　　　　　　　　有　・　無
４　スプリンクラー　　　　　有　・　無

	指定避難所
	


添付資料
１　定款その他の基本約款
２　施設の平面図
３　職員の配置の計画
４　建築基準法第７条第５項の規定により交付を受けた検査済証の写し
注　該当する□には、レ印を記入すること。
	　この様式に記載された個人情報は、地域共生ステーション設置に係る事務の目的を達成するために使い、法令等に定めがある場合を除き、御本人の承諾なしに第三者に提供することはありません。


