明石市地域密着型サービス整備エントリーシート
　　年　　月　　日

＜住所（所在地）＞　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜氏名（法人名称）＞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

明石市内において下記の事業所を開設する意向があり、協議したく提出します。
記

	整備する意向のあるサービス
（該当サービスに☑）
	□　定期巡回・随時対応型訪問介護看護
□　小規模多機能型居宅介護
□　看護小規模多機能型居宅介護



	施設の名称
	

	開設(予定)年月日
	年　　　月　　　日

	整備予定地
	

	補助金希望の有無
（該当事業に☑）
	□　地域密着型サービス等の整備（建築経費補助）
□　介護施設等の施設開設準備経費
（開設前６か月に係る備品購入・人件費補助）

	担当者連絡先
	（所在地）
（氏名）
（℡）
（Fax）
（メールアドレス）


