
令和　　年　　月　　日　
地域密着型サービス等事業者の指定に係る事前協議申込書・誓約書
	事業種別
	

	申込者
	主たる事務所所在地

法人名称

代表者の役職・氏名
	（〒　　　－　　　）



	事業計画の概要

等


	事業所の予定地
	

	
	利用定員
	利用定員（　　　人）　　（　　　ﾕﾆｯﾄ）

推定利用者数（　　人）

	
	事業開始希望時期
	令和　　年　　月
	指定月については事前協議の進捗状況により別途協議

	
	併設施設の状況
	・現有施設の併設　

・施設を併設する予定
	事業種別

	事業実績
	　　本市内で実施中の事業

事項
	介護保険法上の指定事業、社会福祉法上の事業を記載。

	
	
	①
	②
	③

	
	事業の種類・根拠法令等


	
	
	

	
	事業所名


	
	
	

	
	事業所の所在地


	
	
	

	
	事業開始年月日
	
	
	

	
	介護保険事業者番号

(介護保険事業者の場合)
	
	
	


※事業実績については、主な（同種事業の場合必ず記入）古いものから3事業の記入で可
・この事前協議申込書は、事前に大阪市から示された事前協議申込条件を了承したうえで提出したものです。

・この申込書及び添付書類に記載した事項は、事実に相違ありません。万一、事実と異なるものであることが判明した場合は、申し込みを取り消されても異議等はありません。

（担当者名）　　　　　　　　　　　　　　　　（役職名）

（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　　（ＦＡＸ番号）

メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※事前協議申込の内容変更が生じた場合は事業計画書により変更を届けること


