令和　　年　　月　　日　
豊中市消防長　様
住所　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　
社会福祉施設等事業概要確認書
当防火対象物の概要及び利用者の状況は下記のとおりで相違ありません。
なお、この概要に変更が生じた場合は速やかに報告いたします。

記
１　施設の概要
	防火対象物
	所在地
	

	
	名　称
	

	用途の種類
	

	福祉サービスの内容
	入居・宿泊・入所・その他（　　　　　　）

	使用開始日
	　　年　　月　　日　


２　利用者の状況
⑴　高齢者施設

・施設全体の定員又は宿泊サービス利用者数・・・・

・要介護状態区分３以上の者の居室の定員又は人数・・・
⑵　障害者福祉施設等

・施設全体の利用者数・・・・・・・・・・・・・・

・障害支援区分４以上の者の数・・・・・・・・・・
・介助がなければ避難できない者として総務省令で定める者の数
・・・・・・
　　・夜間の従業者数・・・・・・・・・・・・・・・・
Ａ　　　　　　　人





Ｂ　　　　　　　人





Ｃ　　　　　　　人





Ｄ　　　　　　　人





Ｅ　　　　　　　人





Ｆ　　　　　　　人








