（別紙）

（様式第１号）
ＫＯＢＥみまもりヘルパー事業者登録申請書

神戸市長　宛
年　　月　　日
ＫＯＢＥみまもりヘルパー事業を受託するため、下記のとおり、関係書類を添えて登録事業者としての申請を行います。
	法人の名称
	

	所在地
	（〒　　　　－　　　　　）

	代表者の職・氏名
	 eq \o\ac(○,印)

	介護保険事業所番号
※実施する事業所の番号をすべてご記入ください
	

	実施する事業所数
※事業所ごとに別紙に記載のうえ、添付してください。
	か所


※ 代表者印を必ず押印してください。
