（様式第５号）

福山市家族介護用品取扱事業所登録申請書

 eq \o\ad(事業所の所在地,　　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　

 eq \o\ad(店名又は商号等,　　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　
 eq \o\ad(代表者名,　　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　
 eq \o\ad(電話番号,　　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　
　上記及び裏面の事業所について，福山市家族介護用品支給要綱第１０条第１項の規定により，同第6条の介護用品を取り扱う事業所としての登録を申請します。

　ついては，同第１１条及び同第１３条を遵守します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　福　山　市　長　　様

　（介護保険課）

 eq \o\ad(開業者住所,　　　　　　　　　)
 eq \o\ad(法人所在地,　　　　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　

 eq \o\ad(開業者名,　　　　　　　　　)
 eq \o\ad(法人名及び代表者名,　　　　　　　　　)           　　　　　　　 　　印
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