様式１

令和　　年　　月　　日

　兵庫県太子町長　　様

所在地

法人名

代表者名　　　　　　　　　　　　印

太子町老人福祉計画（第10次）及び第９期介護保険事業計画

施設整備公募申込書（定期巡回・随時対応型訪問介護看護）
標記について、公募要領に定める資格要件等をすべて満たしていることを確約し、下記提出書類を添えて応募します。

記

１　応募する設置予定場所

２　事業開始予定時期

令和　　年　　月　　日

３　提出書類

別添のとおり

４　担当者連絡先

応募書類の補正及び追加、町が実施する面接等に対応する者として、下記の者を指定します。
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