様式１－１


地域密着型サービス等整備調書
　年　　月　　日

（宛先）福岡市長　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　   　 
令和　　年度の地域密着型サービス事業の整備募集について、整備調書一式を提出します。
１　法人名及び事務所所在地

	法　人　名
	

	事務所所在地
	

	連　絡　先
	担当者
	

	
	電　話
	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	


２　応募事業所の事業所名、種別及び所在地、定員等
	事業所名
	
	事業種別
	

	事業所所在地
	

	日常生活圏域
	
	小学校区
	

	定員

	１　応募する地域密着型サービス（不要な項目は削除すること）
（１）小規模多機能型居宅介護

登録

　　　　人

通い

　　　　人

宿泊

　　　　人

（２）看護小規模多機能型居宅介護

登録

　　　　人

通い

　　　　人

宿泊

　　　　人

（３）認知症高齢者グループホーム

ユニット数

　　　ﾕﾆｯﾄ

１ﾕﾆｯﾄ当たり　　　

　　　　　人

（４）地域密着型特定施設入居者生活介護
定員
　　　　人


	定員


	２　その他の併設事業（デイサービス、保育施設、有料老人ホーム等）


