令和７年度　東大阪市地域密着型サービス事業者公募整備
応募意思表明書
年　　　月　　　日

東大阪市福祉部長　宛

法人所在地

法人名

代表者氏名

令和７年度東大阪市地域密着型サービス事業者の公募整備について、公募要項の趣旨を了承の上、下記により協議を申し出ます。

記

	整備区分
	改　修（　増　床　）

	認知症対応型共同生活介護事業所名
	

	認知症対応型共同生活介護事業所住所
	東大阪市

	法人担当者名
連絡先
	担当者名：
連絡先：
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