（様式１）
参加申込書

令和　　　年　　　月　　　日

（宛先）京都市長

住所又は所在地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　


強度行動障害の状態にある方・医療的ケアが必要な方に適切にサービスを提供できる事業所の設置促進に関する調査に係るプロポーザルに参加したいので、募集要項に記載された事項について承諾のうえ、必要な書類を添えて申し込みます。


記


１　業務名称	　強度行動障害の状態にある方・医療的ケアが必要な方に適切にサービスを提供できる事業所の設置促進に関する調査業務


２　連絡先	郵便番号
		住　所
		所属
		氏名
		電話番号
		ＦＡＸ番号
　　　　　　　　メール


（様式２）
法人概要


	法人名
	

	法人所在地
	

	設立年月
	年　　月
	従業員数（人）
	人

	資本金、基本金等
	千円
	売上金、収益等
（最新年度）
	千円
年度

	事業内容
	

	ホームページアドレス
	

	京都市を担当する
支社（支店）名（ある場合のみ）
	

	[bookmark: _Hlk233365771]指定を受けている
障害福祉サービス等事業所（※）
（１つ目）
	所在地　　　京都市　・　京都市以外　　　
サービス種別（　　　　　　　　　　　　　　　　）
事業所番号（　　　　　　　　　　　　　　　　）
事業所名（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	指定を受けている
障害福祉サービス等事業所（※）
（２つ目）
	所在地　　　京都市　・　京都市以外　　　
サービス種別（　　　　　　　　　　　　　　　　）
事業所番号（　　　　　　　　　　　　　　　　）
事業所名（　　　　　　　　　　　　　　　　）


※　多機能型等、複数のサービスを提供している場合は、全てのサービス種別を記入すること。
※　３を超える事業所の指定を受けている場合は、適宜行を追加し記入すること。


