様式第１号(第10条関係)
「介護サービス情報の公表」に関する申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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

事業者名

代表者名
　当事業者が運営する事業所等は、令和７年度の「介護サービス情報の公表に係る報告・調査・情報公表計画」において、介護サービス情報の報告等の義務はありませんが、貴センターを通じて、介護サービス情報を公表したいので、次のとおり希望します。
記
１　実施を希望する事業所
	事業所番号
	
	ｻｰﾋﾞｽ種別
	

	事業所名
	

	住所
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	e-mailｱﾄﾞﾚｽ
	

	事業所番号
	
	ｻｰﾋﾞｽ種別
	

	事業所名
	

	住所
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	e-mailｱﾄﾞﾚｽ
	


２　実施を希望する内容
	
	公表等計画に定める報告の対象外であるが、報告・公表を希望する。
（希望する報告月：令和　　　年　　　月）

	
	公表等計画に定める報告の対象外であるが、報告・調査・公表を希望する。
（希望する報告月：令和　　　年　　　月）

	
	公表等計画に定める調査の対象外であるが、調査を希望する。
（希望する調査月：令和　　　年　　　月）


　　※　上記のいずれかに○印を付し、それぞれ希望する報告月又は調査月を記入してください。
ただし、公表等計画に定める報告月、公表月との関係等により、希望に添えない場合があります。
　　注）今年度に情報の報告及び公表を希望する場合は令和８年１月まで、調査を希望する場合は、令和７年12月までに申し込みが必要となります。
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