様式１
　　　年　　　月　　　日
久喜市地域密着型サービス事業者公募申込書
久喜市長　あて
申請者　　所　在　地
　　　　　法　人　名
　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　連　絡　先　　TEL
　　　　　　　　　　　　FAX
　地域密着型サービス事業者の公募について、次のとおり応募します。
	応募する地域密着型
サービスの種類
	　認知症対応型共同生活介護

	設置予定所在地
	

	事業規模※1
	

	併設施設について
	□併設なし　　　　□既存施設に併設　　　　□新規併設施設あり
併設施設の種別（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	県補助金の活用希望の有無※２
	希望する　　　希望しない


※1　認知症対応型共同生活介護の場合、ユニット数及び定員数を記入すること
※2　どちらかに○をつけること
