
広島市健康福祉局高齢福祉部介護保険課　事業者指定係
　ＦＡＸ：０８２－５０４－２１３６

　Ｅ-mail：kaigo@city.hiroshima.lg.jp
平成３０年８月　日　
平成３０年度　特定施設入居者生活介護
事業者募集説明会参加申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　法　人　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１　応募を検討している整備予定地等を記載してください。

	整備予定形態
	整備予定地の日常生活圏域
	定員予定数

	□ 特定施設の新築整備

□ 住宅型有料からの転換

□ 既存の特定施設の増床

□ 未定
	圏域
	名


２　参加者名等を記載してください。
	所属（役職）
	参加者氏名
	連絡先（電話番号）

	
	
	

	
	
	


※　参加者は、１団体につき２名までとします。

※　出席される際は、募集要領及び事業計画書の様式をダウンロードして持参してください。
	【参考】 説明会開催日時等

１　日　時　　平成３０年８月２２日（水）　午前１０時～午前１１時３０分
２　場　所　　中区役所７階　第２会議室
（広島市中区国泰寺町一丁目４番２１号）



