（様式１）
令和　　年　　月　　日


岩手県高次脳機能障がい者支援センター指定申請書


岩手県知事　殿

申請者
住所又は所在地
代表者職・氏名



このことについて、岩手県高次脳機能障がい者支援センター指定要綱(以下「要綱」という。)第５条に規定する業務を実施することが可能であるため、要綱第６条に基づき、高次脳機能障がい者支援センターの指定について、下記のとおり申請します。

記

１　指定を受けようとする機関
(１)　機関名
(２)　住所又は所在地
(３)　代表者職・氏名


２　運営開始予定年月日
令和　　年　　月　　日

３　添付書類
(１)　高次脳機能障がい者支援センター事業計画書(別紙１)
(２)　高次脳機能障がい者支援センター運営体制について(別紙２)
(３)　要綱第５条に規定する業務の実施が可能であることが分かる書類（事業報告書等）(任意様式)




	連絡先
	

	担当者氏名
	

	住所
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	




（様式１）   令和    年    月    日       岩手県 高次脳機能障がい者支援センター指定申請書       岩手 県知事   殿     申請者   住所又は所在地   代表者 職・氏名         このことについて、 岩手県高次脳機能障がい者支援センター指定要綱 ( 以下 「 要綱 」 と いう 。 ) 第 ５ 条 に 規定する業務を実施することが可能であるため、要綱第 ６ 条に基づき 、 高次脳機能障がい者支援センター の 指定 について 、 下記のとおり 申請します。     記     １   指定を受けようとする機関   ( １ )   機関名   ( ２ )   住所又は 所在地   ( ３ )   代表者 職・氏名       ２   運営開始予定年月日   令和    年    月    日     ３   添付 書類   ( １ )   高次脳機能障がい者支援センター事業計画書 ( 別紙１ )   ( ２ )   高次脳機能障がい者支援センター運営体制について ( 別紙２ )   ( ３ )   要綱 第 ５ 条 に規定する業務の実施が可能であることが分かる書類（事業報告書等） ( 任意様式 )          

連絡先   

担当者氏 名   

住 所   

電話番 号   

メールアドレス   

 

