様式第1号（第5条関係）

川口市訪問介護等サービス提供体制確保支援事業補助金交付申請書

年　　月　　日　　

　(あて先)川口市長

[bookmark: _Hlk209186493]申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]　法　人　名　　　　　　　　　　　
　所　在　地　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　
　川口市訪問介護等サービス提供体制確保支援事業補助金の交付を受けたいので、下記のとおり関係書類を添えて申請します。
	介護保険事業所番号
	　

	事業所名
	　

	所在地
	　

	サービス種別
	　

	交付申請額
	円　

	添付書類
	1 事業計画書（別紙1）
2 その他




	担当者氏名
	

	電話番号
	



