碧南市地域密着型サービス事業申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

碧　南　市　長　殿
所 在 地
法 人 名　　　　　　　　　　　　　　

代表者名
　このことについて、下記提出書類を添えて申込みします。

記

１　申込みする地域密着型サービス

	事業所の

所在地
	〒　　　－

	
	

	
	

	事業所の所在地において行う事業の種類
	実施
事業
	利用定員

予定数
	事業開始

予定年月日

	地域密着型サービス
	小規模多機能型居宅介護

（介護予防含む）
	
	
	

	
	看護小規模多機能型居宅介護
	
	
	


２　提出書類

(1) 法人登記簿謄本　　　１部
(2) 事業者概要　　　　　１部
(3) 決算書等　　　　　　１部
(4) 開設提案書　　　　　別途提出　
３　担当者連絡先

	（ふりがな）

法人名
	

	所　属
	

	（ふりがな）

担当者名
	

	所在地
	〒　　　－

	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	Ｅメール
	


【様式１】








