　　別紙１
年　　月　　日

市川市特定施設入居者生活介護事業 事業計画書
　市　川　市　長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
年度開設分　市川市特定施設入居者生活介護事業の公募について、次のとおり提案します。

　　事業所の名称
　　　　　（仮称）


　　設置予定地

　　　　　　市川市

　　事業所類型：介護付有料老人ホーム　（□一般型　　□外部サービス利用型）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　選外となった場合：□住宅型等で設置する。　　□白紙に戻す。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　 連絡先　所在地（郵送先）
                                   〒　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
