第１号様式（第６条関係）
年　　月　　日
　　東大和市長　殿
所在地　　　　　　　　　　　　　　
申請者　名　称　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　㊞　　
障害者緊急時よりそい支援事業者登録申請書
　事業者として次の事業所の登録を受けたいので申請します。
	申　　請　　者
	フリガナ
	

	
	名　　　　称
	

	
	主たる事務所
所在地
	〒

	
	連絡先
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	代表者の
職・氏名
	職名
	
	フリガナ
	

	
	
	
	
	氏　　名
	

	登録を受けようとする事業所
	事業所の
所在地
	〒

	
	名　　　　　称
	

	
	事業の種別
	施設活用型　　　支援者派遣型　（該当するものに〇をする）

	
	事業開始予定日
	　　　　　　　　年　　　月　　　日

	障害者総合支援法
に基づく事業者指定
	事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	指定事業内容
	

	
	指定年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日


添付書類
　都道府県知事又は市町村長が行う指定障害福祉サービス等事業者の指定を受けたことを証する書類（事業所指定通知書）の写し
