年　　月　　日

　　　山梨県福祉保健部長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人にあっては、事務所の所在地、名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　及び代表者の氏名

特定施設整備基準特例規定適用申請書

　山梨県障害者幸住条例施行規則別表第２の備考３の適用を受けたいので、次のとおり申請します。

	特定施設の場所
	

	特定施設の名称
	

	適用申請箇所
	

	適用申請の理由
	


注　添付書類として、適用を希望する理由のわかる資料を添付すること。

障第　　　号

平成１６年　　月　　日

　住所

　氏名　　　　　　　　　　　　　　殿

　法人にあっては、事務所の所在地、名称

　及び代表者の氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山梨県福祉保健部長

特定施設整備基準特例規定適用承認書
　　　年　　月　　日付けで申請のあった下記の施設については、次のとおり承認します。

	特定施設の場所
	

	特定施設の名称
	

	適用申請箇所
	


注　当該特定施設の場所を所管する市町村に、山梨県障害者幸住条例第２６条第１項の届出をする際は、この承認書を添付すること。

