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糸島市地域密着型サービス事業者応募申請書

糸島市長　　様

申請者　所在地住所
　　　　　                            法  人  名
       　                             代表者氏名        　           　  　　　 印
　　　　　　                          連  絡  先　 ＴＥＬ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ＦＡＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ｍａｉｌ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　(担 当 者                  )

地域密着型サービス事業者の募集について、募集要項を確認し、下記のとおり応募します。

（事業に関する記載）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（該当する□を■とすること）
	応募するサービスの種類
	看護小規模多機能型居宅介護

	設置予定の日常生活圏域
	

	設 置 予 定 地 住 所
	糸島市

	事　業　所　名　称
	

	既存併設施設がある場合
	（名称）

	既存併設施設の種別
	
	既存併設施設の事業定員
	　　　　　　　　　　　　　　人

	補助金活用意思の有無
※「有」の場合、活用意向のあるものを○で囲う。
	　□ 有　（　施設整備分　　・　　　開設準備分　）　　
　□ 無

	過去３年間における実績
※他市町村での実績も含む
※「有」の場合、辞退した市町村名・年度・サービス種別を記載願います。
	「地域密着型サービス事業」において公募期間終了後に応募を辞退したこと
□無
□有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	「地域密着型サービス事業」において撤退したこと
□無
□有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）






