（様式第８号）
事業運営計画書
	施設の名称
	特別養護老人ホーム
	

	
	
	指定年月日
	年　　月　　日
	定員　　人

	
	ショートステイ
	

	
	
	指定年月日
	年　　月　　日
	定員　　人

	転換予定日
	令和　　年　　月　　日

	構造・設備

（併設施設含む）
	敷地面積　　　　　　　　　　㎡
建築面積　　　　　　　　　　㎡
延床面積　　　　　　　　　　㎡
構　　造　　　　　　　　造　　階建て　
□耐火建築物　　□準耐火建築物　　□その他　（該当するものに☑）

　※その他詳細として「平面図」等別紙資料を添付してください。

	施設の運営方針
	

	転換を希望する理由
	



