様式 １－２
室蘭市地域密着型サービス指定予定事業者応募申込書

（小規模多機能型居宅介護）

令和    年    月    日
室  蘭  市  長
所  在  地
法  人  名
代表者氏名                                 ㊞
小規模多機能型居宅介護事業を実施したいので、関係書類を添えて申し込みます。
１．開設を希望する圏域                             地区

２．整備年度       令和      年度
	３．関係書類  
	① 誓約書
③ 法人登記簿謄本
⑤ 決算書
⑦ 事業計画書
⑨ 資金計画書・収支計画書
⑪ 計画作成担当者の経歴
	② 定款又は寄付行為
④ 納税証明書
⑥ 監査及び指導の状況
⑧ 運営方針等
⑩ 管理者の経歴
⑫ 従業者の勤務形態等一覧表

	
	⑬ 隣接地地権者及び地域住民説明経過調書

	
	⑭ 設計図面等
	⑮ 整備スケジュール


４．担当者連絡先
	所 在 地
	

	担当部署
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E－mail
	


