看護小規模多機能型居宅介護　事業者募集用

(様式４)
開設予定地の状況

	災害に係る指定区域
	　有　　　無　　(別添｢指定区域等調書｣のとおり)

	煤煙、騒音、振動等の影響
	有　　　無
	(有の場合、具体的に記入)

	交通の便
	公共交通機関等の状況
	鉄道　　　　駅まで　　　　　　km

バス　　　　バス停まで　　　　km

	
	駐車場の確保
	　　　　　　㎡　　　　　台分

	都市計画
	非線引き区域
都市計画区域外
	用　途　地　域

	
	
	（※工業専用地域ではないこと）

	
	開発許可に係る見通し
	確認した機関、担当課、担当者名、

連絡先(電話番号)、確認日

	
	許可要　・　許可不要
	

	農地・国有財産
	有無
	農地転用許可・農振除外・用途廃止等に係る見通し
	確認した機関、担当課、担当者名、連絡先(電話番号)、確認日

	
	農地
	有　無
	
	

	
	農業振興

地域
	有　無
	
	

	
	国有財産
	有　無
	
	

	給排水設備の状況
	上水道
	下水道（合併浄化槽）

	
	敷設済み　　延長工事必要
	敷設済み　　工事必要

	隣接家屋に対する日照等問題
	有　　　無
	(有の場合、具体的に記入)

	その他規制(注)
	有　　　無
	(有の場合、具体的に記入)
	確認した機関、担当課、担当者名、連絡先(電話番号)、確認日

	
	
	
	


(注)　｢その他規制｣については、文化財保護法、景観条例等、施設建築に関連して申請・届出等が必要なものについて、設置市町村に確認のうえ記入すること。

