（様式１）

令和　　年　　月　　日

山梨県知事　　あて
所在地

法人名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　印
令和８年度特定施設入居者生活介護指定候補者公募申込書
令和８年度山梨県特定施設入居者生活介護指定候補者募集要項に基づき、下記のとおり申し込みます。
　１　施設の名称

　２　所在地（設置予定地）

　３　施設種別

　４　事業開始予定時期

　５　介護保険類型　　　　　　　一般型　　・　　外部サービス利用型

　６　担当者連絡先

	法人名
	

	所在地
	〒　　　－


	担当者職氏名
	

	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	e-mail
	


