〔様式１〕

	計画番号
	


令和    年    月    日

富士宮市長　宛

住所又は所在地   　　　　　　　　　　　　    
氏名又は名称   　　　　　　　　　　　　     

（代表者） 　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　
応募申請書

１  介護保険サービスの種類

(1) 生活圏域                                                  生活圏域

(2) サービス種別        ア                                   
イ                                   
 (3) その他の併設サービス                                                    

２  開設しようとする者

法人所在地または代表者住所                                               
法人の名称または代表者の名称                                               
代表者の名称                                               
（法人未設置の場合、法人の設置予定時期    令和      年      月）

電話番号／ＦＡＸ番号                                               
メールアドレス                                               
３  事業所開設予定時期  （ 令和        年        月        日  ）

４  施設整備に係る事業計画

(1) 開設予定地        静岡県富士宮市                                   
(2) 敷地面積                               ㎡

(3) 敷地の所有関係    （自己所有、借地、買収）

(4) 建物の面積          建築面積          ㎡、延床面積        ㎡

(5) 建物の構造        （      造     階）

