　第８類　民生　（田無市保健福祉審議会条例）(P15661～15680)



地域生活支援事業　事業所登録申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

西東京市長　殿

　　　　　　　　　　　　　　申請者　　所在地

　　　　　　　　　　　　　（設置者）　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　印

　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第77条に規定する地域生活支援事業において、（　移動支援事業 ・ 日中一時支援事業 ・ 生活サポート事業 ・ 地域活動支援センター　）に係る事業所登録を以下のとおり申請します。
	申　請　者　（　設　置　者　）
	フリガナ
	

	
	名称
	

	
	法人である

場合その種別
	
	法人所轄庁
	

	
	所在地
	〒

	
	電話番号
	
	ＦＡＸ
	

	
	代表者の

職・氏名
	職名
	
	フリガナ
	

	
	
	
	
	氏名
	

	
	代表者の

住所
	〒

	登録を申請する事業所について
	フリガナ
	

	
	名称
	

	
	所在地
	〒

	
	電話番号
	
	ＦＡＸ
	

	
	メール
アドレス
	

	
	代表者の職・氏名
	職名
	
	フリガナ
	

	
	
	
	
	氏　名
	

	
	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第77条に規定する指定障害福祉

サービス事業所にかかる指定
	有　・　無　　（○をつける）

	
	
	事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	指定内容
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	他の法律における事業等の

指定
	有　・　無　　（○をつける）

	
	
	事業者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	指定内容
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（添付）東京都等から事業者指定を受けている「指定通知書」の写し

	確認欄
	受　　付
	審　　査
	一覧入力
	ｼｽﾃﾑ入力
	通　　知
	備　考
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