様式　１


尼崎市指定地域密着型サービス事業所
尼崎市指定地域密着型介護予防サービス事業所　指定にかかる事前協議申込書

令和　　年　　月　　日　

尼　崎　市　長　　　様
	申込者
	住所


	
	法人名                               

	
	代表者職氏名
（又は設立代表者）　　　　　　　　　　　　　　　　








[bookmark: _GoBack]　当法人は「募集要領（地域密着型サービス事業者の募集について）」に記載の内容を承知の上、下記の書類を添えて申し込みます。
　なお選定後、指定申請を行うにあたっては、原則として今回の申込内容は変更することがないものとします。

	事業番号
	事　業　の　種　類
	開設申込事業
(A)
	事業開始
予定年月日
(B)
	実施する日
常生活圏域
(C)

	１
	地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護
（地域密着型特別養護老人ホーム）
	
	
	

	２
	看護小規模多機能型居宅介護
	
	
	


· 今回申し込む事業
A欄：申込をする事業に〇印を記入してください。
B欄：A欄に〇印を記入した事業の開始予定年月日を記入してください。
C欄：A欄に〇印を記入した事業を実施する日常生活圏域を記入してください。

	施設等の名称
	

	施設等の設置予定地
	





· 今日申し込む事業以外に、同一所在地において他のサービスを行うことを予定している場合の、実施についての考え方
	予定している事業
	

	
	

	
	

	（併設施設での事業実施についての考え方）







　　　
備考：同一所在地において行うことを予定しているサービスが複数ある場合には、それぞれの場合（所在地）ごとに表を作成してください。

· 事業実施を予定している日常生活圏域を選んだ理由
	事業を予定している日常生活圏域
	

	上記の圏域で予定している事業
	

	
	

	
	

	上記の圏域を選んだ理由（圏域とのかかわりなど）







備考：複数の日常生活圏域において事業を予定している場合には、それぞれの日常生活圏域ごとに表を作成してください。


