様式第1号
介護保険事業及び障害福祉サービス事業承継応募申込書
令和　　年　　月　　日
社会福祉法人浜田市社会福祉協議会　会長　様
介護保険事業及び障害福祉サービス事業承継に応募します。
	法人名
	


	代表者職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	所在地
	〒
　

	担当者所属・氏名
	


	電話番号
	　

	メールアドレス
	　



１　応募する承継事業（該当するものに☑）
□　訪問介護事業
□　障害福祉サービス事業
□　両事業

２　希望する承継エリア（該当するものに☑・複数選択可）
□　全エリア（一体承継）
□　旧浜田エリア
□　金城エリア
□　三隅エリア

３　添付書類
□　法人概要書（様式第2号又はパンフレット）
□　事業承継提案書（様式第3号）

様式第2号
法人概要書
	法人名
	　

	代表者名
	　

	所在地
	　

	設立年月
	　

	職員数
	　　　人

	介護・障害福祉事業の運営状況
	事業所数　　　か所
　

	主な事業内容
	


	特記事項
	




※法人パンフレットを添付することで、本様式に代えることができます。


様式第3号
事業承継提案書
法人名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
次の事項について、簡潔に記載してください。
１　事業承継に対する基本的な考え方
	（記入欄）






２　利用者へのサービス継続に関する考え方
	（記入欄）






３　転籍を希望する職員への対応
	（記入欄）






４　事業運営体制
	（記入欄）






５　その他提案事項（任意）
	（記入欄）







