
設置予定地
	法人名
	

	所在地
	〒

　



	設置方法


	□法人施設内　　　　　　　　 　□法人敷地内

□賃借（戸建）　　 　　　　　　□賃借（集合建物）

賃貸物件の際の所有者の承諾（有・無・その他〈　　　　　　　　　　　〉）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※☑を付けてください。その他の場合はその状況を記入してください。

	施設状況
	・　　　　　平方メートル

・　　　　　階建の　　　階

・エレベーター　　有　・　無

・駐車場　　　　　有　・　無　（　　　台分）

・スロープ（段差がある場合は）　　　　有　・　無

	交　　通
	･バス[バス停　　　　　　　]距離　　　　ｍ　　本数　　　本／日、徒歩　　　　分　

･電車[駅名　　　　　　　　]距離　　　　ｍ　　本数　　　本／日、徒歩　　　　分

	1　基幹相談支援センターの設置予定地（所在地図）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※１／１０，０００程度の所在地図にすること


	法人名
	

	申込圏域
	小金圏域


	


備考　１　建築確認申請時等の図面等を活用し、業務の実施を予定している場所を図示してください。
２　カウンター、事務室、面談室（相談スペース）、会議室（会議スペース）、書庫、机等備品の配置イメージを記入してください。（別紙を使用することも可能）
３　会議室（会議スペース）には、その面積及び利用可能な人数を記入してください。
４　相談室が２か所以上ある場合は、それぞれの相談場所を図示してください。また、相談を事務所外で行う場合は、移動方法（例：階段、エレベーター）や事務室と相談場所との位置関係を図示してください。
	
法人名
	

	申込圏域
	小金圏域



	


備考　１　基幹相談支援センターの実施を予定している場所から駐車場までの略図を図示してください。（地図の添付も可能です）
　　  　　その際、基幹相談支援センターの実施を予定している場所から駐車場までの距離及び徒歩での所要時間を記入してください。
　　　２　基幹相談支援センター利用者用に確保している駐車場の台数を記入してください。
様式９－１





事務所平面図





様式９－２





駐車場図





様式９－３









