　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

別記様式第1-1号

年　　月　　日

応募意向書
１　運営法人名等
	法人名
	

	所在地
	

	代表者名
	


２　応募する事業の種類
	事業種別
	（介護予防）認知症対応型共同生活介護

	ユニット数
	　　　　　　　　ユニット

	定　員
	　　　人

	　　類　型
	□　事業者創設型　　　　□　事業者改修型
□  オーナー創設型　　　□　オーナー改修型


３　事業実施予定地

	住所地（又は地番）
	


４　併設事業の有無（〇を記入）＊　併設事業がある場合は区との協議が必要
	有（事業種別：　　　　　　　　　　　　　）
	無


５　オーナーの概要（オーナー創設型・オーナー改修型の場合のみ記入）
	オーナー種別
	法人　　・　　個人

	法人名
（個人の場合は氏名）
	

	所在地
（個人の場合は住所）
	

	代表者名
（法人の場合のみ）
	


＊　本公募に申し込む事業者は、事前相談の上、令和5年11月30日（木）午後5時までに、
本書及び応募資格チェックリスト（別記様式第1-2号）を提出すること。なお、提出の際は、電話予約の上来庁すること（感染症等まん延防止のためやむを得ない場合は郵送可）。
	事務連絡担当者連絡先

	
	
	

	
	１　運営法人
	


	
	 部署名
	

	
	 担当者名
	

	
	 電話
	

	
	 ＦＡＸ
	

	
	 Ｅmail
	

	
	
	

	
	２　オーナーの連絡先(オーナー型の場合のみ)

	
	 部署名
	

	
	 担当者名
	

	
	 電話
	

	
	 ＦＡＸ
	

	
	 Ｅmail
	


　　※　オーナーが個人の場合、部署名以外の項目を記入すること。
　　３ その他の連絡先（設計事務所等）

	
	 部署名
	

	
	 担当者名
	

	
	 電話
	

	
	 ＦＡＸ
	

	
	 Ｅmail
	


