（様式１号）

　　令和　　年　　月　　日

岡　山　市　長　　様

所在地

法人名

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印
岡山市地域密着型サービス事業者公募申請書

岡山市地域密着型サービス事業者の公募について、下記のとおり申し込みます。
　また、法人の岡山市税納付状況について、岡山市長が閲覧・確認することについて同意します。
１　応募内容

	サービスの種類
	（介護予防）認知症対応型共同生活介護

	事業所の名称
	（仮称）

	事業所の予定地
	〒　　　－
岡山市　　　　区　　　　



	日常生活圏域
	　　　　　　　　　　中学校区

	定　　員
	人

	事業開始予定時期
	令和　　年　　月１日

	提出書類
	別紙「提出書類一覧」のとおり


２　担当者連絡先

	法人名
	

	所在地
	〒　　　－



	担当者職氏名
	

	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	


