令和　　　年　　　月　　　日　
　指定情報公表センター

　　公益財団法人 いきいき岩手支援財団 理事長　様


事業所名

代表者氏名

介護サービス事業開設の報告
　下記のとおり事業を開設しますので、報告します。

　つきましては、介護保険法による、基本情報の公表にかかる資料を送付願います。

	事業所番号
（指定番号）
	

	指定年月日
	

	事業開始年月日
	

	事業所名称
	

	申請（開設）者名称
	

	事業所所在地
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	サービスの種別
	


