
第９期第四次募集

令和８年　月　日

　（宛先）長野市長　

	（設置主体の名称）
	

	（代表者氏名）
	
	


介護保険関連サービス基盤整備に係る事業計画について（送付）
　このことについて、第10次長野市高齢者福祉計画及び第９期長野市介護保険事業計画並びに長野市介護保険関連サービス基盤整備方針及び令和８年度「小規模多機能型居宅介護」整備事業者募集要領等を熟知のうえ下記のとおり関係書類を提出します。

記

１　サービスの種類

	


２　事業所の名称等

	名称（仮称）
	

	地区名
	

	定員（予定）
	登録定員：　　人、通い定員：　　人、宿泊定員　　人


３　関係書類　　　別紙「添付リスト」のとおり
※「添付リスト」の資料は、可能な限りＡ４版両面印刷で作成してください。


