
様式１　小多機・看多機用
令和３年度　静岡市（看護）小規模多機能型居宅介護整備予定事業者応募申込書
　年　月　日
(宛先) 静岡市長
法人所在地
申込者　　法人名
代表者氏名　　　　　　　　　　　
　関係書類を添えて次のとおり応募いたします。
	応募サービス種別
	１　小規模多機能型居宅介護
２　サテライト型小規模多機能型居宅介護
３　看護小規模多機能型居宅介護
４　サテライト型看護小規模多機能型居宅介護

	事業所の名称
（仮称）
	　

	事業所の予定地
	　

	事業開始予定日

	　　　年　　　月　　　日

	連絡先
（送付先）
	住所
	　〒　　　　　　   　
　

	
	担当者氏名
	

	
	ＴＥＬ
	

	
	E-mail
	



