別記様式第２号

年　　月　　日

応募意向書
１　法人名等

	法人名
	

	所在地
	

	代表者名
	

	担当者名
	
	職　　名
	

	電話番号
	
	メールアドレス
	


２　事業内容
　
	施設名（仮称）
	

	定員
	特別養護老人ホーム
	　　　人（　　ユニット）

	
	ショートステイ
	　　　人（　　ユニット）

	施設名（仮称）
	

	定員
	認知症高齢者グループホーム
	
	人（　　ユニット）

	
	 看護小規模多機能型
居宅介護事業所
	
	登録　　人、通い　　人、宿泊　　人

	事業所名（仮称）
	

	利用者
見込み数
	訪問看護事業所
	　　
	　　　　人


　
＊本公募に申し込む事業者は、郵送、電子メールにより、９月11日（月）午後５時までに、本書を提出すること。
なお、期限までに本書が提出されていない場合、応募書類は受け付けないものとする。
