様式第24号(第18条関係)
	
　　年　　月　　日


　福井県知事様
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有料老人ホーム設置届


　有料老人ホームを設置しましたので、老人福祉法第29条の規定に基づきお届けします。


記


　1　施設の名称および所在地


　2　設置者の氏名および住所または名称および所在地


　3　事業の開始年月日


　4　施設の管理者の氏名および住所
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