平成　　年　　月　　日
（あて先）加賀市長
所在地
法人名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
地域密着型サービス実施協議書

次のとおり地域密着型サービス事業所の整備・運営を行いたいので、関係書類を添えて協議します。
１．日常生活圏域　　　　
２．サービスの種類　　　地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護
３．補助金の活用希望の有無　　　有 ・ 無
４．担当者連絡先
	ふりがな
	

	担当者名
	

	連絡先住所
	

	電話番号
	　　 －（　　　）－
	ＦＡＸ
	　　 －（　　　）－　　　　　

	E-Mail
	　　　　　　　　　　　＠


５．ヒアリング出席者

	
	整備予定事業所に
おける予定職名
	ふりがな

	
	
	氏　名

	出席者１
	
	

	
	
	

	出席者２
	
	

	
	
	

	出席者３
	
	

	
	
	


（様式１）








