第６号様式
令和７年　４月　１日提出日をご記載ください。

貴法人等の情報をご記載ください。



地域生活支援サービス事業者登録申請書貴法人等の情報をご記載ください。

貴事業所の情報をご記載ください。


	　（あて先）鎌倉市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地　鎌倉市○○○丁目〇番〇号　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　名　　　称　鎌倉市　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　鎌倉市長　　　　　　　　　　　　　

地域生活支援サービス事業者として登録を受けたいので、次のとおり関係書類を添えて申請します。

	申　　請　　者
	フ リ ガ ナ
	カマクラシ

	
	名　　　　　称
	鎌倉市

	
	主たる事務所の
所　　在　　地
	(郵便番号　○○○－○○○○　)
鎌倉市○○○丁目○番○号

	
	連　　絡　　先
	電　話
	○○○○（○○）○○○○
	ＦＡＸ
	○○○○（○○）○○○○

	
	
	メールアドレス
	Kamakura.city@shogai.jp

	
	代表者の
職・氏名
	役職名
	市長
	フリガナ
	カマクラシチョウ

	
	
	
	
	氏　名
	鎌倉市長

	
	代表者の住所
	(郵便番号　○○○－○○○○　)
鎌倉市○○○丁目○番○号　○○アパート○○○号室

	登録を受けようとする事業所
	フ リ ガ ナ
	カマクラシジギョウショ

	
	名　　　　　称
	鎌倉市事業所

	
	所　　在　　地
	(郵便番号　○○○－○○○○　)
鎌倉市○○○丁目○番地○○

	
	連　　絡　　先
	電　話
	○○○○（○○）○○○○
	ＦＡＸ
	○○○○（○○）○○○○

	
	
	メールアドレス
	Kamakura.city@jigyosho.jp

	
	同一所在地において行う事業
	事業の種類
	事業開始
予定年月日
	既に登録を受けている場合

	
	
	
	
	登録年月日
	事業所番号

	
	
	移動支援事業
	令和7年6月1日鎌倉市で事業を開始しようとする予定年月日をご記載ください。

	令和7年1月1日既に登録を受けている自治体での登録年月日及び事業所番号をご記載ください。

	○○○○○○○○○○

	
	
	日中一時支援事業
	
	
	

	
申請者に
係るその
他の指定
等の状況
	既に指定等を受けているサービス・施設等の状況

	
	根拠となる法律等
	サービス等種別
	指定年月日
	事業所番号
	指定団体

	
	総合支援法
	居宅介護
	令和2年3月1日
	○○○○○○○○○○
	神奈川県

	
	
	
	
	
	


同一事業所内で他の障害福祉サービスを実施している場合はご記載ください。

