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三田市認知症対応型グループホーム整備・運営事業者応募申込書

　標記のことについて、関係資料を添えて下記のとおり応募します。

　なお、三田市認知症対応型グループホーム整備・運営事業者募集要項に記載している内容については了知しました。
　ついては、これらの事項を遵守します。

記

１　応募する地域密着型サービス
	生活圏域
	三田市全域

	サービスの種別
	(介護予防)認知症対応型共同生活介護
共用型(介護予防)認知症対応型通所介護

	施設名称（仮称）
	


２　施設整備等にかかる補助制度利用の希望の有無（どちらかに○を付けてください）
有　　・　　無

３　担当者連絡先

	担当者名
	

	所　　属
	

	電　　話
	

	Ｆ Ａ Ｘ
	

	Ｅ-mail
	


