様式１
高浜市認知症対応型共同生活介護事業者応募申請書
令和　　年　　月　　日　

高浜市長
　　　　　　　　　　　　　　申請者　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　㊞　
認知症対応型共同生活介護事業者募集要項に基づき、別紙の関係書類を添えて申請します。

記

１　法人の区分（□にレ点を記入してください）

□　既設法人

□　新設法人（社会福祉法人を除く）

２　施設名（仮称も可）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　その他

新設法人にあっては、所在地及び法人名は予定を記入してください。

連絡先

	住　所
	〒　　　－　　　　


	事業所名
	

	担当者氏名
	

	電　話
	（　　　　　）　　　　－　　　　　

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


