様式１
令和　　年　　月　　日
福井市長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

福井市特定施設入居者生活介護事業者応募申込書

　福井市特定施設入居者生活介護事業者の公募について、下記のとおり応募します。

記

１　応募する施設
	施設の住所
	〒　　　－

	
	

	施設の名称
	

	整備形態※１
	

	施設の種類
	施設の種類※２
	開設(予定)年月日

	
	
	　　年　　月　　日

	定員数
（応募定員数）
	施設定員数
	既指定定員数
	応募定員数(a+b+c)

	
	
	人
	
	人
	
	人

	応募定員の内訳
（指定希望の内訳）
	令和６年度(a)
	令和７年度(b)
	令和８年度(c)

	
	
	人
	
	人
	
	人


※１ 整備形態・・・既存施設の転換、既存の特定施設の増床、新規整備　から記入
※２ 施設の種類・・・有料老人ホーム、有料老人ホーム（サ高住）、軽費老人ホーム、養護老人ホーム　から記入
２　担当者連絡先
	住　　所
	〒　　　－

	
	

	所　　属
	

	担当者名
	

	Ｔ　Ｅ　Ｌ
	
	Ｆ　Ａ　Ｘ
	

	Ｅメール
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