令和　　年　　月　　日　

　長岡市長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　 在　 地　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　 人　 名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
長岡市介護保険事業計画　基盤整備計画登載事業公募申請書
　標記の件について、別紙添付書類を添えて申請いたします。
　

１．整備予定地及びサービス種別
	整備予定地
	長岡市　　　　　　　　　　　番地

	日常生活圏域
	　　　　　　　　　　　　　　圏域


	サービス種別
	

	（創設・改築・改修・増床）


	定員等
	　

　


２．事業開始予定時期

　　 令和　　年　　月　　日

３．施設整備に伴う補助金の希望（予定）の有無（○印を記入）
	施設整備補助金
	

	開設準備経費補助金（備品購入等）
	


　　　※　補助金の交付を確約するものではありません。
４．添付書類　別紙のとおり
５．連絡先等について
	法　人　名
	

	（ふりがな）
担当者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　


	所　属
	

	
	
	役　職
	

	連絡先
	住所
	

	
	電話
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅ－Mail
	


（複合施設の場合は、併設するサービス種別についても記載してください。）





（複合施設の場合は、併設する部分の定員等についても記載してください。）








