様式第１号

令和　　年　　月　　日

　　平塚市長
所在地

法人名

代表者職氏名
令和４年度　平塚市地域密着型サービス事業応募申込書
令和４年度平塚市地域密着型サービス事業者の募集について、各種関係法令順守のうえ、以下のとおり申し込みます。

１　応募内容

	サービスの種類
	　（介護予防）認知症対応型通所介護事業所

	事業所・施設の開所予定地
	平塚市　　　　　　　　　　　　（圏域：　　　　　　）

	事業開始予定時期
	令和　　　年　　　月


２　担当者連絡先

	法人名
	

	所在地
	〒　　　－



	担当者職氏名
	

	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	e-mail
	


以　上

