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生活支援施設概要書 

 

 

 

(代表事業者) 

所在地 

商号又は名称 

代表者職位・氏名　　　　　　　　　　○印 

電話 

メールアドレス 

担当者名 

 

 

 

　「中鶴市営住宅跡地活用に関する開発条件付公募型プロポーザル募集要項」等に基づき、生活支援施

設概要書を提出します。 

 

 生活支援施設の概要がわかるように記載してください。 

（国の補助事業である再生推進事業に該当するか関係機関に確認します。） 

 

・施設名称（例　グループホーム、入所施設等） 

・事業名称（例　入所支援事業、デイサービス事業等） 

・施設、事業の法的根拠（例　医療法第〇条第〇項、児童福祉法第〇条第〇項等） 

・施設の建築概要がわかるもの（予定している建物配置や設計等） 

 

 


