(様式第２６号)

	　
	受付番号
	　


松本市地域生活支援事業　登録申請書

	　(あて先)

松本市長
	
	年　　月　　日

　　　　　所在地

申請者

　　　　　名称


　障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律（平成１７年法律第１２３号）第７７条の規定に基づく地域生活支援事業を実施する事業者として登録を受けたいので下記のとおり、関係書類を添えて申請します。

	　
	事業所所在地市町村番号
	

	申請者(設置者)
	フリガナ
	　

	
	名称
	　

	
	フリガナ
	

	
	主たる事務所の所在地
	(郵便番号　　　―　　　　)

　　　　　県　　　　　市

	
	法人である場合その種別
	　
	法人所轄庁
	　

	
	連絡先
	電話番号
	　
	FAX番号
	　

	
	代表者の職・氏名
	職名
	　
	フリガナ
	　

	
	
	
	　
	氏名
	　

	
	フリガナ
	

	
	代表者の住所
	(郵便番号　　　―　　　　)

　　　　　県　　　　　市

	登録を受けようとする事業所の種類
	フリガナ
	　

	
	名称
	　

	
	フリガナ
	

	
	事業所(施設)の所在地
	(郵便番号　　　―　　　　)

　　　　　県　　　　　市

	
	相談支援事業
	
	
	

	
	意思疎通支援事業
	
	
	

	
	移動支援事業
	
	
	

	
	地域活動支援センター事業
	
	　　
	

	
	訪問入浴サービス事業
	
	
	

	
	日中一時支援事業
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申請者関連事項
	既に指定又は基準該当登録を受けている事業等の指定又は登録内容(介護保険法による指定等を含む)

	
	事業の種類
	登録又は指定を受けた年月日
	事業所番号
	指定又は登録都道府県及び市町村名

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　


(備考)

　1　「受付番号」「事業所(施設)所在地市町村番号」欄には記載しないでください。

　　2　「法人である場合その種別」欄は、申請者が法人である場合に、「社会福祉法人」「医療法人」「社団法人」「財団法人」「株式会社」「有限会社」等の別を記載してください。

　　3　「法人所轄庁」欄は、申請者が認可法人である場合に、その主務官庁の名称を記載してください。

　　4　既に指定又は基準該当登録を受けている事業等の指定又は登録内容(介護保険法による指定等を含む)欄は、申請者が指定又は登録を受けている事業内容等について記載してください。記入欄が不足する場合は適宜欄を補正するか又は別葉に記載してください。

申　請　す　る　事　業　の　詳　細
	事業の名称
	

	定員
	

	事業開設（営業）日
	日
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	祝
	その他年間の休日
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	開設（営業）時間
	平日
	
	土曜
	
	日曜

祝日
	

	サービス内容
	
	
	

	サービス利用料
	
	
	

	その他費用
	
	
	

	通常の実施地域
	
	
	

	事業の特色
	


	事業の名称
	

	定員
	

	事業開設（営業）日
	日
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	祝
	その他年間の休日
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	開設（営業）時間
	平日
	
	土曜
	
	日曜

祝日
	

	サービス内容
	
	
	

	サービス利用料
	
	
	

	その他費用
	
	
	

	通常の実施地域
	
	
	

	事業の特色
	


	事業の名称
	

	定員
	

	事業開設（営業）日
	日
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	祝
	その他年間の休日
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	開設（営業）時間
	平日
	
	土曜
	
	日曜

祝日
	

	サービス内容
	
	
	

	サービス利用料
	
	
	

	その他費用
	
	
	

	通常の実施地域
	
	
	

	事業の特色
	


（添付書類）

1　当該事業所内でサービス提供する事業の場合

①定款・登記事項証明書　②運営規程　③利用者からの苦情を解決するために講ずる措置の概要書　④当該申請に係わる従業員の体制及び形態一覧　⑤事業所の平面図　⑥事業所の設備の概要書　⑦資格証の写し
　　　2　利用者の居宅等に赴いてサービス提供する事業の場合

①定款・登記事項証明書　②運営規定　③利用者からの苦情を解決するために講ずる措置の概要書　④当該申請に係わる従業員の体制及び形態一覧　⑤資格証の写し
