
年　　月　　日

　（あて先）三鷹市長
法人所在地　
法人名　

代表者職名・氏名　
令和７年度三鷹市地域密着型サービス事業者公募申請書

　令和７年度三鷹市地域密着型サービス事業者の公募について、下記のとおり申請します。

記

１　応募事業
	実施事業
	（介護予防）認知症対応型共同生活介護

	事業所名（仮称）
	　

	事業所予定地
	〒　　　　－　
（住居表示）三鷹市
（地　　番）三鷹市

	日常生活圏域
	□三鷹駅周辺　□連雀　□井の頭　□東部　□新川中原　□西部　□大沢


２　提出書類　　
【様式１別紙】公募申請に係る提出書類一覧のとおり
３　担当者連絡先
	法人名
	　

	法人所在地
	〒 　　　 － 　
　

	所属部署名
	　

	担当者名
	　

	電話番号
	　

	ＦＡＸ番号
	　

	メールアドレス
	　


【様式１】
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