有料老人ホーム・サ高住　相談票（事前相談・事前協議）

	相談日時　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	令和８年４月　１日（水）　メール　　時　　

	対      応      者
	
	受付番号
	



	相　　　談　　　者
	××　△△

	相談サービス種別
	住宅型有料老人ホーム

	事業所名
	〇〇ホーム

	提　 供　 資 　料
	（参照資料がある場合は資料名、WEBページ等の場合はURL等を記載）

	


相談内容

	
赤字部分を記入してください。

相談内容を具体的に記載

	

指示事項
　及　び
今後の対応

	

	決　裁　日
	　令和　　年　　月　　日

	参事
	主幹
	主査
	担当者
	合　　議

	
	
	
	
	



