
様式第３号（第８条関係） 

 

 

第         号 

  年  月  日 

 

            様 

 

○○地方局健康福祉部地域福祉課長    印 

○○地方局建設部建築指導課長    印 

 

行政手続法第７条の規定による補正について 

（期限内に処理できない旨の通知書） 

 

 下記に係る高齢者の居住の安定確保に関する法律第５条第１項の規定に基づくサービス

付き高齢者向け住宅の登録（同条第２項の登録の更新）の申請書については、下記の理由

により同法第７条第１項の基準に適合するかどうかを決定することができないので、行政

手続法第７条の規定に基づき、記載の期限までに補正をされるよう通知します。 

 

記 

 

１．申請年月日     年   月   日 

 

２．サービス付き高齢者向け住宅の概要 

 名 称  

 所在地 

 

３．理由 

・ 

・ 

 

 

 

 

（補正期限）     年   月   日 

 

 

（備考） 

 

 


