第４号様式

船橋市医療的ケア児在宅レスパイト（家族の休息）事業　事業者登録申請書

年    月    日
（あて先）　船橋市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　（設置者）　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　（役職名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（氏　名）

　船橋市医療的ケア児在宅レスパイト（家族の休息）事業を行う事業者として登録を受けたいので、
次のとおり申請します。
	申請者（設置者）
	フリガナ
	

	
	氏名（法人にあっては名称及び代表者職
氏名）
	

	
	連絡先
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	
	e-mail
	

	登録を受けようとする事業所
	フリガナ
	

	
	事業所の名称
	

	
	事業所（施設）の
所在地
	〒

	
	訪問看護ステーションコード
	
	
	
	
	
	
	

	
	指定年月日（訪問看護）
	



· 希望する船橋市医療的ケア児在宅レスパイト（家族の休息）事業　事業者登録決定（却下）通知書等の送付先を記載してください。

□　事業所の所在地

□その他　 氏名又は名称：
　　　　　住所（所在地）：〒

