（市様式２）
当該併設する施設の概要（当該申請施設に併設する施設がある場合）
	(1)
	施設区分
	

	
	名　　称
	

	
	病床数、利用定員等
	

	
	職員の配置状況
	職　　種
	配置人員
	職　　種
	配置人員

	
	
	
	名
	
	名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	その他
	


	(2)
	施設区分
	

	
	名　　称
	

	
	病床数、利用定員等
	

	
	職員の配置状況
	職　　種
	配置人員
	職　　種
	配置人員

	
	
	
	名
	
	名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	その他
	


（記入例）
	(1)
	施設区分
	通所リハビリテーション

	
	名称
	通所リハビリテーションセンター○○

	
	病床数、利用定員等
	２０名

	
	
	職　　種
	配置人員
	職　　種
	配置人員

	
	
	理学療法士等
	     ○　名
	
	         名

	
	
	看護職員
	     ○
	
	

	
	
	介護職員
	     ○
	
	

	
	
	医師
	     ○
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	その他
	


備考：変更届に添付する際は、変更後の施設の概要について記入して下さい。
