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（様式Ｅ－１）
５.地域との連携に関する事項
	○地域の町内会長等と協議した内容・意見について詳しく記載してください。
　　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

町内会長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　




※地域密着型サービス事業を行うことについて、地域の町内会長等からの同意を得られたことがわかる内容を記載してください。
※地域の町内会長等の直筆の記名、捺印をお願いします。
