様式第３号（第６条関係）

　　年　　月　　日　　
笠岡市長　様
申請者　事業所名
代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　
笠岡市介護サービス事業所インセンティブ事業参加申請書
笠岡市介護サービス事業所インセンティブ事業奨励金交付要綱第６条の規定により，次のとおり申請します。
記
１　事業所の概要
	事業所名
	

	所在地
	〒


	代表者氏名
	

	区　　分
	□　通所介護
□　通所リハビリテーション
□　地域密着型通所介護・認知症対応型通所介護

	連絡先
	担当部署名
	

	
	担当者名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅメール
	


