様式第１号（第２条関係）
平成　　年　　月　　日
（あて先）藤岡市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　申請者
名　称
事　前　協　議　書
下記のとおり藤岡市指定地域密着型サービス事業所及び指定地域密着型介護予防サービス事業所の指定等に関する規則事務取扱要項第２条の規定により協議します。
記
	事業開始又は

変更予定年月日
	

	事業者の名称
	

	事業者の所在地
	

	事業所の名称
	

	事業所の所在地
	

	サービスの種類
	

	添付書類（注）
	添付のとおり


備考　指定申請の場合には事業計画書や事業所図面を添付して下さい。変更届出の場合には変更内容がわかる書類を添付して下さい。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 本書に関する連絡先
	担当者：

	電話：


