別記第４号様式（第１２条関係）

障害者移動支援事業者登録申請書

年　　月　　日

　江東区長　殿

所在地　　　　　　　　　　　
事業者名称　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　

　江東区障害者移動支援事業実施要綱第１２条に規定する江東区障害者移動支援事業者の登録を、必要書類を添えて申請します。

	法人番号（１３桁）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	　

	事業所名称
	　

	フリガナ
	　

	代表者の氏名
(事業所)
	　

	事業所の所在地
	(〒　　　―　　　)

	連絡先
	電話番号
ＦＡＸ番号
メールアドレス

	その他
指定を受けているサービス種別
	　
	居宅介護
	　
	重度訪問介護

	
	　
	同行援護
	　
	行動援護

	
	　
	重度障害者等包括支援
	　
	その他

	主たる対象者
	特定無し・身体・知的・精神・難病患者・障害児

	障害児対象事業
	該当　・　非該当

	利用する障害児の
推定数（人）
	

	事業の
開始予定年月日
	　　　　　　　　　　年　　月　　日　開始予定



　＊　添付書類
　　　別添のとおり　（指定通知、運営規程、従事者一覧表及び修了証等の写し、利用者か　　らの苦情を解決するために講ずる措置の概要）

