　　年　　月　　日
あて先）千　葉　市　長　
所在地
法人名
代表者職氏名　　　　　　　　　　印
令和４年度　（看護）小規模多機能型居宅介護事業者公募申込書
令和４年度（看護）小規模多機能型居宅介護事業者の公募について、下記のとおり申し込みます。
１　申込内容

	（看護）小規模多機能型居宅介護
サービスの種類
	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
の併設有無
	有　　　　・　　　　無

	事業所予定地
	

	事業開始予定時期
	令和　　　　年　　　　月

	添付書類
	法人の概要（法人の所在地、規模、沿革、事業内容、運営実績等）


２　担当者連絡先

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),法人名)
	

	所在地
	〒　　　－


	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),担当者職氏名)
	

	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	e-mail
	


