令和８年　　月　　日

（あて先）千葉市長
所在地

法人名

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印
令和８年度　千葉市介護医療院の公募申込書
令和８年度　千葉市介護医療院の公募について、下記のとおり申し込みます。
１　申込内容

	サービスの種類・定員
	介護医療院・定員　　　名（内訳　Ⅰ型　　名・Ⅱ型　　名）

	事業所・施設の名称
	

	併設事業所・施設の種類
	

	事業所・施設の予定地
	

	事業開始予定時期
	令和　　　年　　　月

	提出書類
	・法人の概要

（法人の所在地、規模、沿革、事業内容、運営実績等。パンフレット等があれば添付してください。）


２　担当者連絡先

	法人名
	

	所在地
	〒　　　－


	担当者職氏名
	

	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	e-mail
	


　　令和８年　△月　○日

（あて先）千葉市長
所在地　　　　千葉市美浜区○○町１－２－３
法人名　　　　医療法人社団　千葉ちはな
代表者職氏名　理事長
　　　　　　　千葉　ちはな　　　
令和８年度　千葉市介護医療院の公募申込書
令和８年度　千葉市介護医療院の公募について、下記のとおり申し込みます。

１　申込内容

	サービスの種類・定員
	介護医療院・定員１００名（内訳　Ⅰ型１００名・Ⅱ型０名）

	事業所・施設の名称
	介護医療院　千葉ちはな（仮称）

	併設事業所・施設の種類
	病院

	事業所・施設の予定地
	千葉市美浜区××町１－２

	事業開始予定時期
	令和９年４月１日

	提出書類
	・法人の概要

（法人の所在地、規模、沿革、事業内容、運営実績等。パンフレット等があれば添付してください）


２　担当者連絡先

	法人名
	医療法人社団　千葉ちはな

	所在地
	〒２６１－□□□□
千葉市美浜区○○町１－２－３

	担当者職氏名
	営業課　　千葉　太郎

	ＴＥＬ
	０４３－×××－××××

	ＦＡＸ
	０４３－×××－○○○○

	e-mail
	chihana-kaigo××@△△.com


記　載　例





代表者印








