様式１

令和　　年　　月　　日

君津市長　様
所　在　地　
応募者　　法人名　
代表者氏名　　　　　　　　　　　㊞
地域密着型サービス事業者応募申込書

令和８年度整備君津市地域密着型サービス事業者の募集について、公募要領に定める応募要件を満たしていること及び申請書類の内容について事実に相違ないことを誓約し、下記のとおり関係書類を添えて申し込みます。
記
１　応募の概要
	区　分
	内　　　　　　　　容

	事業の種類
	□ 定期巡回・随時対応型訪問介護看護
□ 看護小規模多機能型居宅介護

	開設予定地
	君津市

	通常の事業の

実施地域
	

	利用定員等
	（看護小規模多機能型居宅介護）
登録定員：　　　　人

通いサービスの利用定員：　　　　人

宿泊サービスの利用定員：　　　　人
※定期巡回・随時対応型訪問介護看護の場合は、記載不要

	事業所
	□　新築　　　□　改築　　　□　その他（　　　　　　　）

	
	□　既存

□　改装要　　□　改装不要　　□　その他（　　　　　　）

	同一敷地内で行う他の介護保険及び保険医療等の事業
	併設予定
事業所
	□　あり　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　なし

	
	既存事業所
	□　あり　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　なし

	着工予定
	令和　　年　　月　　日

	竣工予定
	令和　　年　　月　　日

	事業開始予定
	令和　　年　　月　　日


 ※□は、該当する項目に☑を付してください。
２　担当者連絡先
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）

担当者氏名
	

	所属・役職
	

	住　　所
	〒　　　－　　　　



	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ-mail
	


