様式第１２号（第１３条関係）
和泉市重度身体障がい者訪問入浴事業所指定申請書
　　年　　　月　　　日
和泉市福祉事務所長あて
　
和泉市重度身体障がい者訪問入浴サービス事業実施要項第１３条の規定による指定事業所として指定を受けたいので、下記のとおり申請します。
	申　　請　　者
	フ　リ　ガ　ナ
	

	
	名　　　　　称
	

	
	代表者の職・氏名
	職名
	
	フリガナ
	

	
	
	
	
	氏名
	
	㊞

	
	法人の種別（該当に○）
	社会福祉法人 ・ NPO法人 ・ 医療法人 ・ 株式会社 ・ 有限会社 ・ その他 （　　　　　　　）

	
	主たる事業所の所在地
	（〒　　　　―　　　　　　）


	
	連絡先
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	
	E-mail
	

	指定を受けようとする事業所
	フ　リ　ガ　ナ
	

	
	名　　　　　称
	

	
	事業所の所在地
	（〒　　　　―　　　　　　）


	
	連絡先
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	
	E-mail
	

	
	介護保険法に基づく
指定訪問入浴介護の事業所番号
	


和泉市重度身体障がい者訪問入浴サービス事業実施要項第１０条に基づくサービス費の請求に係る振込口座を下記のとおり申し出ます。
	
	銀行・信用組合
組合          
	
	本店・支店
出張所
	預金種目
	１.普通預金　　　２.当座預金

	金融機関コード
	
	
	
	
	支店コード
	
	
	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	フ　リ　ガ　ナ
	

	口座名義
	


１　申請者は法人の代表となります。
２　次の書類を添付してください。
　　□　和泉市重度身体障がい者訪問入浴事業所指定に係る誓約書（様式第１３号）
　　□　介護保険法第８条第３項に基づく訪問入浴介護を提供する事業所として、介護保険法第７０条第１項に基づく指定をうけたことがわかる書類（通知等）の写しに原本証明をしたもの
