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伊丹市地域密着型サービス事業者応募申込書

　標記のことについて、関係資料を添えて下記のとおり応募します。

　なお、伊丹市地域密着型サービス事業者公募要領に記載している内容については了知しました。

　ついては、これらの事項を遵守します。

記

１　応募する小学校区及び地域密着型サービス

	小学校区
	

	地域密着型サービス名
	

	施設名称（仮称）
	


２　兵庫県地域介護拠点整備補助金制度希望の有無（どちらかに○を入れてください）
　　　　　　　　　　　　　　　有　　・　　無

３　整備に関する意向

(複数のサービスを併設する場合のみ、可または不可のいずれかに○を入れてください)
・小規模多機能型居宅介護単独での整備は、　　　　　　　　　可　・　不可

・看護小規模多機能型居宅介護単独での整備は、　　　　　　　可　・　不可

・定期巡回・随時対応型訪問介護看護単独での整備は、　　　　可　・　不可

・地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護単独での整備は、可　・　不可

・認知症対応型共同生活介護単独での整備は、　　　　　　　　可　・　不可

４　担当者連絡先

	　所属・担当者名
	

	電　　話
	

	Ｆ Ａ Ｘ
	

	Ｅ-mail
	


