令和　　年　月　日

神戸市障がい者向けグループホーム整備候補物件申込書
1． 法人概要

	法人の名称
	

	代表者職氏名
	

	法人の住所
	

	担当者氏名
	

	連絡先電話番号
	

	現在法人が運営する障害者支援施設又は障害福祉サービス事業所の名称
	


２．物件に対する要望等

３．募集の対象となる住戸において実施するグループホームの主たる対象者

（○をつけてください）

　　特定無し　・　身体障害者　・　知的障害者　・　精神障害者　

４．開設希望日

　　令和　　年　　月（指定日（事業開始が可能となる日）は、原則として毎月１日です）

