
第１号様式 

                                  令和  年  月  日 

 帯 広 市 長  様 

                           所 在 地 

                           法 人 名 

                              代表者名                     

 

地域密着型サービス事業（認知症対応型共同生活介護）応募申込書 

             

 このことについて、下記提出書類を添えて応募します。なお、選定された場合、本申込書の内容に基

づいて整備を行うこととし、帯広市の指導に従うことを誓約します。 

記 

１ 提出書類（各１部） 

 (1) 定款又は寄附行為 

 (2) 法人登記簿謄本 

 (3) 事業者概要 

 (4) 理念・基本方針 

 (5) 事業スケジュール 

 (6) 基本計画図面   

 (7) 資金計画書    

 (8) 従事職員関係   

 (9) 衛生管理・入所（居）者の健康管理 

 (10) 事故防止・安全対策 

 (11) 苦情処理 

 (12) 地域等との連携 

 

２ 担当者連絡先 

（ふりがな） 

法人名 

 

（ふりがな） 

担当者 

 

所 属  

 

連

絡

先 

住 所  

ＴＥＬ  

ＦＡＸ  

メールアドレス  

 


