
　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日　
地域密着型通所介護・【第1号通所事業（介護予防型通所サービス・短時間型通所サービス）】の指定にかかる事前協議申込書兼誓約書
大阪市長　様
　　別添の地域密着型通所介護・【第１号通所事業（介護予防型通所サービス・短時間型通所サービス）】事業計画書のとおり、
　　　　

の指定申請にかかる事前協議を申込みます。
　　
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。
申請者
	主たる事務所の所在地
	（〒　　　　　　）

	フリガナ
	

	法人名
	

	フリガナ
	

	代表者職：氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


地域密着型通所介護


介護予防型通所サービス


短時間型通所サービス









