秦野市大根地域高齢者支援センター委託法人公募　事前相談票

令和　　年　　月　　日
（宛先）　
秦野市長
所 在 地　　　　　　　　　　　　
法 人 名　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印

　秦野市大根地域高齢者支援センター委託法人公募につきまして、事前相談を申し込みます。

１　人員配置
 (1)　規定職種　　ア　保健師　　　　名　　　イ　社会福祉士　　　　名
[bookmark: _GoBack]　　ウ　主任介護支援専門員　　　　名
(2)　その他の職種　（職種名）　　　　　　　　　　　　（人数）　　　　名
２　設置施設
(1)　概要
	所在地
	階数
	駐車可能台数
	所有者

	秦野市　
	
	　　　　　　台
	


 (2)　土地所有関係（いずれかに○）
ア　　自己所有地　　　イ　　買収（予定）地　　ウ　　借地
（　イ又はウの場合　　エ　契約済　　オ　　内諾あり　　オ　　交渉中　　　カ　未交渉　）
３　事務担当者の連絡先
	所属及び氏名
	

	電話番号
	
	ファックス
	

	メールアドレス
	



