様式１

西尾市介護医療院整備事業者公募申請書
令和　　年　　月　　日

（宛先）西尾市長

法人所在地

法人名

代表者名

西尾市介護医療院整備事業者公募要領に基づき、関係書類を添えて応募します。

１．応募するサービス

	施設の
開設予定地
	西尾市

	事業種別
	介護医療院（Ⅰ型）

	施設名称
（仮称も可）
	


２．法人担当者連絡先

	法　人　名
	

	担当者氏名
	

	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	Ｅメールアドレス
	


Z:\給付グループ\28.施設整備\H28施設整備事業（地域医療介護総合確保基金事業）\募集要領\様式1公募申請書.doc

