様式１
年　　月　　日

総合事業訪問型短期集中予防サービス業務委託事業者応募申請書兼誓約書

（宛先）
　姫　路 市  長

申請者　所　在　地  　      　                  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称       　　                   
代表者氏名    　　　　　　　　　　    　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号                   　       　

令和８年度　総合事業訪問型短期集中予防サービス事業業務委託に関する募集要項の趣旨を理解し、下記のとおり応募します。
なお、募集要項に定める応募資格要件を全て満たすことを誓約するとともに、姫路市が必要と認める場合には、その内容に関して関係機関に照会することについて承諾します。

記

	事　業　所　
	介護事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	事業所名
	

	
	法人の種別
	社会福祉法人　医療法人　株式会社　特定非営利活動法人
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	所在地
	〒


	
	設立年月日
	　　年　　月　　日
	従業員数
	人

	
	定款に掲げる主な業務
	

	
	申込担当部署
	

	
	担当者氏名
	

	
	連絡先
	TEL:　　　　　　　　　　　　　FAX:
E-mail:

	人
員
体
制
等
	資格者数
（令和８年２月末現在）
	理学療法士
	人

	
	
	作業療法士
	人

	
	
	言語聴覚士
	人

	
	理学療法士等による
[bookmark: _GoBack]訪問実績（令和７年度）
	実人数
	人

	
	
	１か月平均
	　　　　　　　人



