年　　　月　　　日

越谷市長　宛

法人所在地

法人名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　印
令和４年度越谷市特定施設入居者生活介護事業者公募申請書

令和４年度越谷市特定施設入居者生活介護事業者の公募について、下記のとおり申請します。
１　応募内容
	サービスの種別
	（介護予防）特定施設入居者生活介護

	事業所類型
	　有料老人ホーム　　・　　サービス付き高齢者向け住宅

	サービス提供形態
	一般型　　　　・　　　外部サービス利用型

	施設の名称
	

	事業所の予定地
	　越谷市

	入居定員
	　　　　　　　人
	居室数
(一時介護室を除く)
	　　　　　　　室

	事業開始予定日
	　　　　　　年　　　月　　　日


２　法人担当者連絡先

	所属部署
	

	担当者：職・氏名
	

	連絡先
	〒　　　－
TEL
FAX
E-mail


【様式１】








