第１号様式
年　　月　　日
八　王　子　市　長　　殿

事業所の住所又は
主たる事務所の所在地
事業者の名称又は 　

事業者の代表者氏名　　　　　　　　　　　　
サービス付き高齢者向け住宅の生活支援サービス公表届
　「八王子市サービス付き高齢者向け住宅におけるサービス内容届出・公表事業実施要綱」第４条の規定に基づき届け出るとともに、同要綱第９条第１項の公表に定める事項について、公表されることに同意します。
記

１　住宅名　：

２　会社名 ：

３　住所 ：
４　電話番号　:

５　担当者名 ：
６　ファックス ：

７　Ｅメール ：

添付書類

（１）生活支援サービスに係る契約書
（２）生活支援サービスの内容の詳細について説明書類
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