様式１
令和　　年　　月　　日

　

東海村長　あて

参加事業者　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
法人名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　印
東海村地域密着型介護サービス事業者及び地域密着型介護予防サービス事業者公募申込書

　標記について，東海村地域密着型介護サービス事業者及び地域密着型介護予防サービス事業者募集要領の趣旨を踏まえ，下記のとおり応募します。

記

１　参加するサービス
　公募に参加するサービスいずれか片方に「〇」をつけてください。

	小規模多機能型居宅介護
	

	看護小規模多機能型居宅介護
	

	認知症対応型共同生活介護
	


　　※１つの申込書で１つのサービスのみ参加することができます。
　　※上記のサービスいずれにも申し込む場合は，それぞれに提出書類を用意してください。
２　提出書類
　　別紙提出書類一覧のとおり
３　担当者連絡先
	法人名
	

	所在地
	

	所属
	

	担当者名　
	

	電話
	

	email
	




