第１号様式

社会福祉施設相談票
	（宛先）　京都市　　　消防署長
	平成　　　　年　　　　月　　　　日

	相談者の住所（法人にあっては，主たる事務所の所在地）

　　
	相談者の氏名（法人にあっては，名称及び代表者名）

電話　　　－　　　－　　　　　　　　　　　


	施設の名称
	

	施設・事業種別
	変更前の事業種別（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	施設・事業の根拠法令
	□老人福祉法（第　条）□介護保険法（第　条）□生活保護法（第　条）　　□児童福祉法（第　条）

□障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律（第　条）

	防火対象物
	所在地
	京都市　　　　区

電話　　　－　　　－

	
	名称
	

	
	規模
	地上の階数：　　　階，地下の階数：　　　階

　延べ面積　　　　　　　　㎡

	
	社会福祉施設の設置場所
	地上　　階，地下　　階，施設の床面積　　　　　　　㎡

	必要な項目
	施設概要
	□防火対象物の全体を使用

□防火対象物の一部を使用

　　利用者定員　　　　人

　　従業員（パート，ボランティア等含む）　　　　人

　　同じ建物に他の社会福祉施設等の有無（□有　□無　□不明）

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	該当の場合は記入
	□軽費老人ホーム　□有料老人ホーム

□小規模多機能型居宅介護事業を行う施設□その他
	要介護状態区分が３以上　　　人

入居又は宿泊者の定員　　　　人

	
	
	
	□障害者支援施設　□短期入所（障害）

□障害児入所施設　□共同生活援助

□障害者支援施設
	障害程度区分が４以上　　　　人

入居又は宿泊者の定員　　　　人

	
	関係図書等
	□防火対象物全体の平面図　　□施設の平面図

	事業開始（変更）予定年月日
	　　　　　年　　　　月　　　　日


注１　この相談票は，管轄消防署と事前相談する際に活用するものです。

　２　管轄消防署と事前相談する際には，この相談票又は写しを提示してください。

　３　該当する□には，レ印を記入してください。
 第１号様式
社会福祉施設相談票
	（宛先）　京都市　○○　　消防署長
	平成　○○　年　○○　月　○○　日

	相談者の住所（法人にあっては，主たる事務所の所在地）

　　○○県

　　○○市○○区○○○
	相談者の氏名（法人にあっては，名称及び代表者名）

社会福祉法人　○○会

　理事長　○○　○○

電話○○○－○○○－○○○○　　　　　　　


	施設の名称
	○○○○

	施設・事業種別
	障害児通所支援事業（放課後等デイサービス）

変更前の事業種別（　変更なし　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	施設・事業の根拠法令
	□老人福祉法（第○条）□介護保険法（第○条）□生活保護法（第　条）

☑児童福祉法（第○条）

□障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律（第　条）

	防火対象物
	所在地
	京都市　○○　区○○通○○上る○○町○○－○○
電話○○○－○○○－○○○○

	
	名称
	建物名称を記入すること※施設の名称と同一の場合も記入すること

	
	規模
	地上の階数：　　５階，地下の階数：　　１階

　延べ面積　　　　　５２０．０３　㎡

	
	社会福祉施設の設置場所
	地上　１　階，地下　階，施設の床面積　８４．０５　㎡

	必要な項目
	施設概要
	□防火対象物の全体を使用

☑防火対象物の一部を使用

　　利用者定員　　　９人

　　従業員（パート，ボランティア等含む）　　　５人

　　同じ建物に他の社会福祉施設等の有無（☑有　□無　□不明）

　　（　　保育所「げんきランド」　　　　）

	
	
	該当の場合は記入
	□軽費老人ホーム　□有料老人ホーム

□小規模多機能型居宅介護事業を行う施設　□その他
	要介護状態区分が３以上　　　人

入居又は宿泊者の定員　　　　人

	
	
	
	□障害者支援施設　□短期入所（障害）

□障害児入所施設　□共同生活援助

□障害者支援施設
	障害程度区分が４以上　　　　人

入居又は宿泊者の定員　　　　人

	
	関係図書等
	☑防火対象物全体の平面図　　☑施設の平面図

	事業開始（変更）予定年月日
	平成　○○　年　○○　月　○○　日


注１　この相談票は，管轄消防署と事前相談する際に活用するものです。

　２　管轄消防署と事前相談する際には，この相談票又は写しを提示してください。

　３　該当する□には，レ印を記入してください。
記入例








