（別紙２の１）

令和　　年　　月　　日

大村市長　園田　裕史　様

　　　　住　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　法　人　名
代表者氏名　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

大村市地域密着型サービス等事業者候補者募集に関する参加表明書

このことにつきまして、下記のとおり参加を表明します。

記

１　応募を希望する募集対象事業及び募集圏域（該当する項目に〇）
　（１）（介護予防）小規模多機能型居宅介護
	項目
	整備区分
	事業所数
	定員
	募集圏域

	
	新設(新築又は既存建物の活用)
	１
	29人

（登録定員）
	南部又は中部


　（２）（介護予防）認知症対応型共同生活介護「認知症高齢者グループホーム」

	項目
	整備区分
	事業所数
	定員
	募集圏域

	
	新設(新築又は既存建物の活用)
	１
	18人
	南部

	
	新設(新築又は既存建物の活用)
	１
	18人
	中部

	
	新設(新築又は既存建物の活用)
	１
	18人
	北部


２　連絡担当者記入欄

	　連絡担当者名
	ふりがな

	
	氏　名：

	連絡先
	TEL：

	
	FAX：

	電子メールアドレス
	


