
年　　月　　日

（あて先）浜松市長
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申出者　名称及び　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
（署名又は記名押印をしてください。）
指定地域密着型サービス事業者等指定事前協議申出書

浜松市指定地域密着型サービス事業者等の指定に係る事前協議等に関する事務処理要綱に基づき、関係書類を添えて下記のとおり事前協議を申し出ます。

記

	申出者の名称
	

	事業の種類
	認知症対応型共同生活介護

	事業の概要
	

	連絡先

（担当者）
	所属
	

	
	氏名
	

	
	電話番号
	


様式１








