
【様式１】
介護保険サービス事業整備に係る応募申込書
令和　　年　　月　　日
（宛先）瀬戸市長

申込者　所 　在 　地　　　　　　　　　　　　　
　　　　法人の名称　　　　　　　　　　　　　
　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　
介護保険サービス事業整備に係る応募について、必要書類を添えて申し込みます。
	サービスの種別
	

	日常生活圏域
	

	事業所名

（仮称可）
	

	設置予定場所
	瀬戸市


担当者氏名　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　

ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　

Eメールアドレス　　　　　　　　　　

