様式第１号

島本町介護予防・日常生活支援総合事業
第１号訪問事業（訪問型サービスＡ－２）応募申請書

　　年　　月　　日

島本町長　様
　　　　　　　　　　　　　　
法人所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
法人名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人代表者　　　　　　　　　　　　　　　印



島本町介護予防・日常生活支援総合事業における第１号訪問事業（訪問型サービスＡ－２）を実施する法人の事業所として、下記及び関係書類を添えて申請します。
なお、介護予防・日常生活支援総合事業における第１号訪問事業（訪問型サービスＡ－２）の受託事業者の応募についての条件を満たす法人の事業所であり、応募申請書及び添付書類の内容についても、事実と相違ありません。


	事業所名
	

	事業所住所
	

	事業所電話番号
	




添付書類
１　従事者の名簿
２　従事者の資格を証明するものの写し
３　事業所の平面図
４　管理者経歴書
５　賃貸借契約書の写し（事業所が法人所有でない場合）
６　運営規程
７　利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要
８　島本町暴力団排除条例に関する誓約書（提出不要の団体等でない場合）
