
（様式２）
令和３年　　月　　日

所  在  地
法  人  名
代表者役職・氏名
江戸川区特別養護老人ホーム整備・運営事業者募集
（令和３年度協議分）参加申込書
このことについて、江戸川区特別養護老人ホーム整備・運営事業者募集要項の趣旨を踏まえ、
参加申込書を提出します。
記
１　実施事業予定場所
　　　江戸川区　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　実施予定事業（併設事業所がある場合、事業種別ごとに行を追加して記入してください。）
	
	事業名
	定員

	１
	特別養護老人ホーム
	

	２
	老人短期入所事業（ショートステイ）
	

	３
	
	

	４
	
	


３　担当者連絡先
	法人名
	

	部署名
	

	担当者役職・氏名
	

	　 連絡先
	住所
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	メールアドレス
	


※令和３年６月18日（金）午後５時までにメールで送付してください。
【送信先】                      
江戸川区福祉部福祉推進課計画係
E-mail　2010150＠city.edogawa.tokyo.jp
