申出様式第1号
　

平成　　 年　　月　　日
（あて先）
今　金　町　長　あて
申出者の所在地

名　称
代表者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　電話番号
認知症対応型共同生活介護事業者応募 事前申出書

　下記のとおり事業所の設置を計画したので，今金町認知症対応型共同生活介護事業者の応募に関係書類を添えて申し出ます。
記

	事業所の名称（仮称）
	　

	サービスの種類
	　認知症対応型共同生活介護(介護予防：あり・なし)

	設置予定場所
	（住所）


	定員及び
ユニット数
	

	事業開始予定時期
	平成　　年　　月　　日

	添付書類
	・事業計画書（申出様式第２号）
・法人代表者経歴書（申出様式第３号）
・資金計画書（申出様式第４号）
・位置図


