平成　　年　　月　　日

訪問リハビリテーションにおけるサテライト設置事前協議票

	主たる事業所の名称
	　

	主たる事業所の所在地
	　横須賀市

	サテライトの名称
	　

	サテライトの所在地
	　横須賀市

	サテライトの設置予定年月日
	　平成　　年　　月　　日

	サテライトの実施地域
	（主たる事業所と） 同一 ・ 異なる（　　　　　　　　　　）

	建物の形態
	戸建 ・ 集合住宅 ・ テナント ・ 他（　　 　　　　　　　）

	担当者名
	　

	担当者連絡先
	　


以下の項目を確認してください。
	チェック
	チェック内容
	備　考

	□
	基本要件（１）から（５）までを確認し、満たしている。
	

	□
	設置要件（１）から（３）までを確認し、満たしている。
	

	□
	人員要件（１）及び（２）を確認し、満たしている。
	

	□
	設備要件を確認し、満たしている。
	

	□
	運営要件（１）及び（２）を確認し、満たしている。
	

	市記入欄



※　事前協議に当たっては、主たる事業所とサテライトの位置関係が分かる地図、サテライトの平面図を添付してください。









