    年　　月　　日

岐阜市長　様

法人所在地　　　　　　　　　　　　　　

法人名称　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　

指定予定地域密着型サービス事業者協議書
このことについて、下記書類を添えて提出します。

記

1　事前協議する地域密着型サービス名称

　　認知症対応型共同生活介護
2　提出書類

提出書類一覧のとおり　

3　担当者連絡先

	法人名
	

	（ふりがな）
	

	担当者名
	

	連絡先
	住所
	〒



	
	TEL
	

	
	FAX
	

	
	備考
	



