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     令和　　年　　月　　日

　日野町長　　　　　様

	所在地
	

	法人名
	

	代表者名
	


　　　日野町地域密着型サービス事業者の公募にかかる申込書
　日野町地域密着型サービス事業者の公募について、下記のとおり申し込みます。




記

１　応募内容

	サービスの種類
	看護小規模多機能型居宅介護

	日常生活圏域
	町全域

	補助金希望の有無
	有　　・　　無

	添付書類
	事業者の概要（事業経歴・実績、事業者の基本的事項・代表者経歴、事業者の概要、現在運営している施設・事業に関する資料等）


２　担当者連絡先
	法　人　名
	

	担当者職氏名
	

	所 在 地
	　〒



	Ｔ Ｅ Ｌ
	

	Ｆ Ａ Ｘ
	

	E-mail
	


