（様式第１号）
岩手県在宅超重症児（者）等短期入所受入体制支援事業

対象事業所新規認定申請書
　　年　　月　　日
　岩手県知事　　　　　　　　様

　届出者　住　所　
　　　　　法人名　
　　　　　代表者　　　　　　　　　　　印
　当法人において、標記事業に係る認定を受けたいので、下記のとおり申請します。

記

	事業所の名称
	

	事業所所在地
	

	区分
	１　要綱第４（１）に該当

２　要綱第４（２）に該当

	超重症児（者）等
短期入所受入体制整備状況
	

	開始（拡充）予定年月日
	　　　　年　　　月　　　日


