日時・会場：平成30年７月９日（月）午後２時　八戸市庁　別館２階　会議室Ｃ
申込期限：平成30年７月５日（木）
第７期八戸市高齢者福祉計画に基づく地域密着型サービス基盤整備
及び運営事業者　募集説明会申込書
	提出日
	平成　　年　　月　　日（　　）

	提出先
	〒031-8686　八戸市内丸一丁目１番１号

	
	八戸市　健康部　介護保険課　管理グループ

	
	Ｅメール
	kaigo@city.hachinohe.aomori.jp

	
	ＦＡＸ
	0178-47-0732（送り状不要）

	法人名
	

	代表者名
	

	所在地又は
代表者の住所
	所在地
	

	
	住　所
	

	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	Ｅメール
	

	出席者
	①
	
	職名
	

	
	②
	
	職名
	

	
	③
	
	職名
	

	応募予定の
サービス
（複数可）
	☐
	看護小規模多機能型居宅介護

	
	☐
	認知症対応型共同生活介護（９床）

	
	☐
	認知症対応型共同生活介護（18床）

	
	☐
	定期巡回・随時対応型訪問介護看護

	
	☐
	地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護

	時間調整の可否
	応募者多数の場合、午前中への時間調整が、　☐ 可　・　☐ 否


※１　１法人３名以内でお願いします。
※２　会場の都合上、応募者多数の場合は、午前と午後の２回に分けて説明いたします。
その場合、時間を調整させていただくことがありますので、あらかじめご了承ください。
※３　Ｅメールで提出する場合は、メールの件名を「募集説明会の申込み」としてください。
