【様式１】

平成　　年　　月　　日

坂井地区広域連合長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　㊞

第４回第６期介護サービス拠点整備・運営事業者公募申請書

第４回第６期介護サービス拠点整備・運営事業者公募要項に基づき、次のとおり関係書類を添えて申請します。

なお、提出書類の内容については事実と相違ないことを誓約いたします。
記

１　応募する介護サービス拠点
	介護サービス拠点の種類
	日常生活圏域
	登録定員

	定期巡回・随時対応型訪問介護看護
	
	


· 該当する日常生活圏域名を記入してください（坂井市丸岡町等）
２　担当者連絡先
	職種
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	
	氏名
	㊞

	連絡先住所

電　話（　　　　　）　　　－　　　　　　　

ＦＡＸ（　　　　　）　　　－　　　　　　　

       　　　　　　　　　　E-mail 　　　　　　                     


