横須賀市介護保険「地域密着型サービス」　不動産情報提供希望物件調書
	情報提供番号
	（市で記入します）
	希望サービス種類：
事業者(法人)名：
連絡担当者名：
連絡先電話番号：
連絡先ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　：

	希望場所
	横須賀市内の町名又は最寄の駅名を記載（複数可）


	土地又は建物
	該当を丸で囲む（複数可）
　土地　　　　　　　建物

	購入又は賃貸
	該当を丸で囲む（複数可）
　購入　　　　　　　賃貸

	土地の場合
希望する条件
	最寄駅からの徒歩時間（　　　　　　　）分以内

広さ（　　　　　　　　）㎡　～　（　　　　　　　　）㎡
形状（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

日照条件・向き（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
車進入の可否（　　　可　　　　　否　　　　）該当を丸で囲む

	建物の場合
希望する条件
	最寄駅からの徒歩時間（　       　 　　）分以内　

建物全体の広さ（　　　　　　　　）㎡　 ～　（　　　　　　　　）㎡

部屋の広さ　　（　　　　　　　　）㎡　 ～　（　　　　　　　　）㎡
部屋数（　       　　　）部屋 ～（　     　       　）部屋

日照条件・向き（　　　 　 　　　　）  /   駐車台数（　　　　　　　　）台

設備等（　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
貸主による建築・改築の希望（　　有　　　　無　　）該当を丸で囲む
借主による改築の希望（　　有　　　　無　　）該当を丸で囲む
＊希望する建物の間取り図をＡ４別紙（書式自由）に記入して添付してください

	希望金額
	購入金額又は賃借金額（月額）を記入
（　　　　　　　　　）円以上　～　（　　　　　　　　　）円以下

	その他の
希望条件等
	その他に希望があれば自由に記載してください


＊市街化調整区域での整備はできません。（湘南国際村地区地区計画のみ建築可の場合あり）
＊オーナー（貸主）が建設・改築した建物を介護保険事業者が賃借する場合等の賃借料や土地購入費用は、
補助対象となりません。
＊送付先：横須賀市民生局福祉こども部福祉施設課介護施設係
　　　　　e-mail wf-kaigo@city.yokosuka.kanagawa.jp  /　電話　046－822－9399
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