
様式第１号（第５条関係） 

 

年  月  日  

  

（あて先）三鷹市長 

 

みたかふれあい支援員事業者指定申請書 

 

 

申請者の名称             

代表者の職・氏名           印  

 

 

  みたかふれあい支援員事業者の指定を受けたいので、みたかふれあい支援員事業実施要綱第５

条の規定により申請します。 

 

 

  １ 事業所名 

     

     

  ２ 事業所の所在地 

     

     

  ３ 介護保険事業者番号 

     

     

   

 

     

     

     

  


