別記様式第９号（第５条関係）
第　　　号　
　年　　月　　日　
　栃木県知事　　　　　　　　様
（法人名）　　　　　
（代表者）　　　　　　　　　印　
老　人　ホ　ー　ム　事　業　開　始　届
　　　　　年　　月　　日　　　第　　号により認可を受け設置しました老人ホームは、次のとおり事業を開始したので届け出ます。
１　事業開始年月日　　　　　年　　月　　日
２　施設の名称　　
３　施設の所在地　　
　　
４　開始時入所定員　　
５　そ　　の　　他　　
別記様式第９号（第５条関係）
第××××号　
平成××年××月××日　
　栃木県知事　福 田　富 一　　様
（法人名）社会福祉法人　○○○○　　　　
（代表者）理事長　○ ○　○ ○　　　印　
老　人　ホ　ー　ム　事　業　開　始　届
　平成××年××月××日栃木県指令高対第××××号により認可を受け設置しました老人ホームは、次のとおり事業を開始したので届け出ます。
１　事業開始年月日　　平成××年××月××日
２　施設の名称　　特別養護老人ホーム　○○○○
３　施設の所在地　　○○市○○町×××番地
　　（電話番号）　　××××－××－××××
４　開始時入所定員　　××人
５　そ　　の　　他　　
※記載例








