【様式１】

箕面市指定地域密着型サービス事業者申込書・誓約書
令和　　年　　月　　日

（宛先）箕面市長

所在地
法人名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　

下記の事業を実施したいので、誓約事項を誓約の上、関係書類を添えて申し込みます。

記

１．提案事業　　□（介護予防）認知症対応型共同生活介護

　　　　　　　　□看護小規模多機能型居宅介護

２．誓約事項

①　この申込書は、「箕面市指定地域密着型サービス事業者募集要項」を了承したうえで提出したものです。

②　申込者は、欠格事項に該当しません。

③　本件申し込みに関して、選定会議構成員に対し直接または第三者の代理を通して接触いたしません。

④　事業候補者として選定後、実施する各事業及び建築計画について、本市関係課・室、大阪府の指導に従います。

⑤　事業候補者として選定された場合、この提案を誠実に履行します。

⑥　この申込書及び添付書類に記載した事項は、事実に相違ありません。万一、事実と異なるものであることが判明した場合は、申込みを取り消されても異議等はありません。

３．法人の担当者（連絡先）

	部署名・職名
	

	氏名（ふりがな）
	

	電話
	

	FAX
	

	E-mailアドレス
	


４．事業実績（介護保険法上の指定事業または、診療所について）

	サービス種別
	

	事業所名
	

	所在地
	


