（要項様式１）　　
令和８年度小規模多機能型居宅介護事業所開設事業者公募説明会参加申込書

令和８年　月　　日　

（宛先）座間市長　

次のとおり、参加を申し込みます。
	参加希望種別
	小規模多機能型居宅介護

	法  人  名
	

	所  在  地
	〒　　　―

	代表者
職・氏名
	フリガナ
	

	
	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	
	職　　名
	

	
	   　　参加者①
	参加者②

	参加者
職・氏名
	フリガナ
	
	

	
	氏　　名
	
	

	
	職　　名
	
	

	

	担当者連絡先
	担当者名
	
	フリガナ
	

	
	電    話
	

	
	F　A　X
	

	
	E‐mail
	

	


令和８年　月　　日　
　　　　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　座間市長　
（公印省略）　
 　　　令和８年度小規模多機能型居宅介護事業所開設事業者公募説明会参加申込書受領証

[bookmark: _GoBack]令和８年度小規模多機能型居宅介護事業所開設事業者公募説明会参加申込書を受け付けましたので、交付します。
	担当課受付印



問合せ先　
座間市　福祉部介護保険課事業者支援係
電話  ０４６－２５２－８０７７
FAX   ０４６－２５２－８２３８


