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申込事業者の概要
	法人名（団体名）
	

	（フリガナ）
	

	代表者氏名
	

	主たる事業者の
所在地
	

	基本理念
運営方針
	

	沿革及び事業内容
	

	事業実績
（介護予防事業・健康づくり事業の実績や、介護保険事業、医療リハビリ等含む）本市及び他自治体における類似事業の実績
	


＊パンフレット等がありましたら添付して下さい。
