
様式第１号
令和　　年　　月　　日
障害児通所支援事業所運営事業者応募申請書

下関市長　様

住　　　所
法　人　名
代表者氏名
標記について、次のとおり関係資料を添えて申請します。

記

１　事業所区域（いずれかに○を記入してください。）
	
	本庁・彦島

	
	山陰

	
	山陽

	
	総合支所管内


２　事業所名
	


３　事業所住所
	


４　事業所種別（いずれかに○を記入してください。）
	
	児童発達支援（単独型）

	
	児童発達支援・放課後等デイサービス（多機能型）


５　担当者氏名・連絡先

	(ふりがな)

担当者氏名
	

	連絡先
	


