【様式１】　　　　　　　　　　　　　

令和　　年　　月　　日

磐田市長　
所在地

法人名

代表者名　　　　　　　　　　　　印

磐田市介護保険事業計画に基づく

介護老人保健施設整備の事業者申込書

このことについて、別紙提出書類を添えて応募します。

記

　１　実施希望事業種類

介護老人保健施設

　

　２　連絡先

	法　人　名
	

	住　　　所
	〒

	担　当　者
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


