【様式1】

令和　　年　　月　　日

春日部市長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　

令和７年度　春日部市地域密着型サービス事業者公募申請書

春日部市地域密着型サービス事業者の公募について、下記のとおり応募します。

記

１．開設を希望する事業の概要

	事業所の

予定所在地
	〒　　　　－　

春日部市

日常生活圏域 □第１  □第２  □第３  □第４  □第５  □第６  □第７  □第８ 

	開設を希望する事業の種類
	希望する
事　業
	事業開始予定年月日

	小規模多機能型居宅介護
	
	令和　 　年　 　月　 　日

	認知症対応型共同生活介護
	
	令和　 　年　 　月　 　日


　※該当する日常生活圏域を塗りつぶし（■）てください　　　※希望する事業に○をしてください

２．提出書類

　　公募申請に係る提出書類一覧のとおり

３．担当者連絡先

	法　　人　　名
	

	所　　在　　地
	〒 　　　 －



	所　　　　　属
	

	担　当　者　名
	

	Ｔ　　Ｅ　　Ｌ
	
	Ｆ　Ａ　Ｘ
	

	Ｅメール
	



