第1号様式(第3条関係)
(表)

地域生活支援サービス事業者登録申請書

	　
	受付番号
	　


年　　月　　日　
　新宿区長あて　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　　　　　　　　　印

　地域生活支援サービス事業者に係る登録を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

	申請者
	フリガナ
	　

	
	名称
	　

	
	主たる事務所の所在地
	(〒　　　―　　　)

	
	
	電話番号
	　
	FAX番号
	　

	
	法人の場合その種別
	　
	法人所管庁
	　

	
	代表者の職・氏名
	職名
	　
	フリガナ
	　

	
	
	
	
	氏名
	　

	
	代表者の住所
	(〒　　　―　　　)

	事業所
	フリガナ
	　

	
	名称
	　

	
	所在地
	(〒　　　―　　　)

	
	事業開始予定年月日
	　

	管理者
	フリガナ
	　

	
	氏名
	　

	
	住所
	(〒　　　―　　　)

	
	同一敷地内の他の事業所等の従業者との兼務(兼務の場合記入)
	事業所等の名称
	　

	
	
	兼務する職種及び勤務時間
	　

	サービス提供責任者
	フリガナ
	　
	住所
	(〒　　　―　　　)

	
	氏名
	　
	
	

	従業者の職種・員数
	
	専従　　　　　　　名
	兼務　　　　　　　名

	主な掲示事項
	営業日
	　

	
	営業時間
	　

	
	地域生活支援サービスの内容
	　

	
	主たる対象者
	　

	
	利用料
	　

	
	その他の費用
	　

	
	通常の事業実施地域
	　

	添付書類
	　


備考

　1　「受付番号」欄には記入しないでください。

　2　記入欄が不足する場合は、適宜欄を設けて記載するか又は別葉に記載した書類を添付してください。

　3　「主な掲示事項」については、本欄の記載を省略し、別添資料とすることができます。

(裏)

地域生活支援サービスを事業所所在地以外の場所で一部実施する場合の記載事項

	　
	受付番号
	　


	事業所
	フリガナ
	　

	
	名称
	　

	
	所在地
	(〒　　　―　　　)

	
	
	電話番号
	　
	FAX番号
	　

	主な掲示事項
	営業日
	　

	
	営業時間
	　

	
	主たる対象者
	　

	
	利用料
	　

	
	その他の費用
	　

	
	通常の事業実施地域
	　

	添付書類
	　


備考

　1　「受付番号」欄には記入しないでください。

　2　記入欄が不足する場合は、適宜欄を設けて記載するか又は別葉に記載した書類を添付してください。

　3　「主な掲示事項」については、本欄の記載を省略し、別添資料とすることができます。

第1号様式(第3条関係)
(記入例 表)

地域生活支援サービス事業者登録申請書

	　
	受付番号
	　


年　　月　　日　
　新宿区長あて　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　新宿区○○○１－１－１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称　社会福祉法人　移動介護
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　理事長　○○　△△　㊞
　地域生活支援サービス事業者に係る登録を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

	申請者
	フリガナ
	　シャカイフクシホウジン　イドウカイゴ

	
	名称
	　社会福祉法人　移動介護

	
	主たる事務所の所在地
	(〒 １１１―２２２２ )

	
	
	電話番号
	　
	FAX番号
	　

	
	法人の場合その種別
	　社会福祉法人
	法人所管庁
	　東京都

	
	代表者の職・氏名
	職名
	　理事長
	フリガナ
	　

	
	
	
	
	氏名
	　○○　△△

	
	代表者の住所
	(〒　　　―　　　)

	事業所
	フリガナ
	　ヘルパーサービス　シンジュクカイゴ

	
	名称
	　ヘルパーサービス新宿介護

	
	所在地
	(〒 １１１―１２１２ )

	
	事業開始予定年月日
	　

	管理者
	フリガナ
	　

	
	氏名
	　△△　□□

	
	住所
	(〒　　　―　　　)

	
	同一敷地内の他の事業所等の従業者との兼務(兼務の場合記入)
	事業所等の名称
	　

	
	
	兼務する職種及び勤務時間
	　

	サービス提供責任者
	フリガナ
	　
	住所
	(〒　　　―　　　)

	
	氏名
	　
	
	

	従業者の職種・員数
	
	専従　　　　　　　名
	兼務　　　　　　　名

	主な掲示事項
	営業日
	　月曜日～金曜日　ただし１２月２９日～１月３日を除く

	
	営業時間
	　９時～１７時３０分

	
	地域生活支援サービスの内容
	　移動支援

	
	主たる対象者
	　身体・知的・精神障害者・難病等対象者・障害児

	
	利用料
	　厚生労働大臣が定める基準による額

	
	その他の費用
	　実施地域以外の交通費

	
	通常の事業実施地域
	　新宿区　△△区　□□区

	添付書類
	　移動支援事業運営規程


備考

　1　「受付番号」欄には記入しないでください。

　2　記入欄が不足する場合は、適宜欄を設けて記載するか又は別葉に記載した書類を添付してください。

　3　「主な掲示事項」については、本欄の記載を省略し、別添資料とすることができます。

(記入例 裏)

地域生活支援サービスを事業所所在地以外の場所で一部実施する場合の記載事項

	　
	受付番号
	　


	事業所
	フリガナ
	　

	
	名称
	　

	
	所在地
	(〒　　　―　　　)

	
	
	電話番号
	　
	FAX番号
	　

	主な掲示事項
	営業日
	　

	
	営業時間
	　

	
	主たる対象者
	　

	
	利用料
	　

	
	その他の費用
	　

	
	通常の事業実施地域
	　

	添付書類
	　


備考

　1　「受付番号」欄には記入しないでください。

　2　記入欄が不足する場合は、適宜欄を設けて記載するか又は別葉に記載した書類を添付してください。

　3　「主な掲示事項」については、本欄の記載を省略し、別添資料とすることができます。
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