
京都府新型コロナウイルス感染症流行下における介護サービス事業所等

サービス提供体制確保事業（事前協議書）
令和　年　月　日

	施設・事業所名
	

	サービス種別
	

	施設・事業所所在地
	

	法人等の名称
	

	法人等代表者氏名
	

	申請に関する担当者氏名
	

	申請に関する担当者の
所属先
	

	申請に関する担当者の
所属先の所在地
	（〒　　　－　　　　）


	申請に関する担当者の
連絡先電話番号
	TEL：

	申請に関する担当者の
連絡先メールアドレス
	


１　施設・事業所の定員（※該当する施設・事業所のみ記載）
	定員
	名


２　補助協議対象となる事案（感染者確認等）が発生した日及び終結した日
	発生日：令和　　年　　月　　日
終結日：令和　　年　　月　　日


３　申請予定額　　　　　　　　　　　　　円　（未確定の場合はおおよその額で結構です。）
４　補助を必要とする理由
	（経過等）


この様式は、助成金を希望するが、1月7日（金）までに


申請書が提出できない場合のみ提出してください。








