　　　　　　　　　　
（第１号様式）
地域密着型サービス等事業希望者事前審査申請書

　　年　　月　　日

会津若松市長　様

住　　所

法 人 名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　介護保険法に規定する指定地域密着型サービス等事業者の指定を受けたいので、会津若松市指定地域密着型サービス事業者等指定基準第３の規定により、関係書類を添えて事前審査を申請します。

記

１　法人名及び法人本部所在地

　　　所在地

　　　法人名

　　　代表者

２　事業の概要

　　　事業の種類

　　　事業所の所在地

　　　事業所の名称

３　関係書類
(1) 会津若松市地域密着型サービス等事業者募集要項に定める書類一式
(2) その他市長の定める書類

　　

　　
