別記様式第1号（第3条関係）
	
	受付番号
	




年　　月　　日　　
　(宛先)
　美唄市福祉事務所長
所在地　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　印　　

基準該当事業所に係る登録をしたいので、次のとおり申請します。

	申請（設置）者
	フリガナ
名称
	

	
	主たる事務所の所在地
	（郵便番号　　―　　　　　）


	
	連絡先
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	
	代表者の職・氏名
	職名
	
	氏名
	

	
	代表者の住所

	（郵便番号　　　―　　　　）


	登録しようとする事業所
	フリガナ
名称
	

	
	事業所の所在地
（設置の場所）
	（郵便番号　　　―　　　　）


	
	同一所在地において行う事業等の種類
	実施事業

	開始予定年月日
	他法において既に指定を受けている事業等
	備考

	
	
	
	
	実施事業
	法律の名称
	指定年月日
	

	
	居宅介護
	
	
	
	
	
	

	
	行動援護
	
	
	
	
	
	

	
	児童デイサービス
	
	
	
	
	
	

	
	短期入所
	
	
	
	
	
	

	
	共同生活援助
	
	
	
	
	
	

	
	外出介護
	
	
	
	
	
	

	
	障害者デイサービス
	
	
	
	
	
	



