様式第２号

伊丹市長　様

伊丹市介護度改善インセンティブ事業参加申込書

伊丹市介護度改善インセンティブ事業に参加したいので、関係書類を添えて申し込みします。

申込日　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
法人名
事業所名
代表者職名・氏名
事業所所在地
電話番号
事業所番号
担当者氏名


	参加する区分
（いずれかに〇）
	リハビリ型事業所　　　／　　　一般型事業所

	加算体制
（当てはまる
ものに☑）
	☐　個別機能訓練加算（Ⅰ）イ又は個別機能訓練加算（Ⅰ）ロを算定しています。
☐　科学的介護推進体制加算の届出を行いました。



【添付書類】
· 評価対象利用者から受領した伊丹市介護度改善インセンティブ事業参加同意書（様式第１号）
· 対象者割合確認表（様式第３号）
· 法人の市民税に係る市長に対する申告の義務を有する場合にあっては、法人の市民税の納税証明書（本事業への参加申込年度を基準として前年度のもの）
	

