（様式１）
令和　　年　　月　　日


（宛先）
埼玉県知事

所　 在　 地　　　　　　　　　　　　　
法 　人 　名　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　

 
モデル事業所選定申請書


　「令和８年度ケアプランデータ連携システム活用促進モデル事業者募集要項」に基づき、下記の事項について事実と相違ないことを申告の上、モデル事業所選定申請書を提出します。

記

	事業所名
	

	事業所種別
	

	事業所番号
	

	
	□ 上記番号で１つのサービスのみ運営
□ 上記番号で複数サービスを運営
□ 異なる番号で複数サービスを運営している

	事業所所在地
	

	管理者氏名
	

	ケアプランデータ連携システム導入状況
	□ 1. アプリインストール済み　　　□ 2. 利用申請済み
□ 3. 電子証明書インストール済み　□ 4. 1～3全て実施済み

	利用中の介護ソフト
	

	伴走支援希望
	□ 土曜（祝祭日）も可　□ 午前中希望
□ 午後希望　　　　　　□ その他（　　　）



	担当者
	所　　属
	

	
	氏　　名
	

	
	T　E　L
	

	
	Eメール
	





