様式１

平成　　年　　月　　日

（あて先）古賀市長

法人名　　　　　　　　　　　　　　印

住　所

代表者名

地域密着型サービス事業公募申込書
　　　　標記について、書類等を添付して提出いたします。

記

　　　１　応募する事業
	事業名
	認知症対応型共同生活介護

	施設名
	（仮称）

	事業名
	認知症対応型通所介護（単独型・併設型・共用型）

※いずれかに○をしてください。　　

	施設名
	（仮称）


　　　２　担当者連絡先

	担当者名
	

	連絡先
	住　所
	〒　　－

	
	TEL
	

	
	FAX
	　　



