別記様式第３号

年　　月　　日
　文京区長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人所在地　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　人　名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　印

応募書
　文京区地域密着型サービス事業実施予定者募集要項の趣旨を踏まえ、全ての応募要件に該当しているため、事業実施予定者として下記のとおり応募します。

記

１　事業所名（仮称）
　　
２　事業概要
	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（どちらかに〇をし、「有」の場合は必要事項を記入）
	有

	サービス種別：
	　　
　　 無
　

	
	　事業所名（仮称）：
	


５　応募書類
応募書類提出確認書（別記様式第２号）のとおり

	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
	　


