
様式第１号別紙１（第５条関係）

法人名

補助申請額 57,000 円

No.
①

事業所番号
②

事業所名
④

サービス種別
備考

（10桁の番号） （プルダウン選択） （市町村名の後を入力） （プルダウン選択）

1 0701234567
ふくしま○○会デイサービ
スセンター白河昭和

白河市 昭和町＊＊丁目＃＃番地
16_通所リハビリ
テーション

2
66_介護予防通所リ
ハビリテーション

3 0700123456
ふくしま○○会デイサービ
スセンター白河平成

白河市 平成町△丁目＋＋番地
16_通所リハビリ
テーション

4
66_介護予防通所リ
ハビリテーション

5 0700012345
ふくしま○○会ヘルパース
テーション棚倉

棚倉町 令和町◇◇丁目＃番地の＃ 11_訪問介護

6

7

8

9

10

11

12

13

14

社会福祉法人ふくしま○○会

③
事業所の所在地

申請事業所一覧（ライセンス料）
（事務局使用欄）

事業所番号の重複 有 無

↓

修正連絡 済

【注】同一事業所番号の2つ目以降のサービスについては、
【①事業所番号】の列は空欄のままとしてください。
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