令和7年度
東大阪市特定施設入居者生活介護事業者公募整備
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


[bookmark: _GoBack]令和７年度東大阪市特定施設入居者生活介護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
	既　存　施　設
＊いずれかに〇をつけてください
	事業所名：
・有料老人ホーム　・サービス付き高齢者向け住宅　
・軽費老人ホーム

	整　備　予　定　地
	東大阪市

	計　画　床　数
	定員　　　名

	敷　地　面　積
	㎡

	土　地　所　有　関　係
＊いずれかに〇をつけてください
	・自己所有　　・借地

	事業所の開設予定日
	

	法人担当者名
連絡先
	担当者名：
連絡先：


【添付書類】
・位置図（既存施設の位置及び範囲を示したもの。）、平面図
＊今後、この他にも必要な書類の提出を求める場合があります。
