別記第１号様式
東京都認知症疾患医療センター新規指定・指定更新申請書
　　年　　月　　日
　東京都知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　開設者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所（法人又は団体にあっては所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名（法人名又は団体名及び代表者氏名）
　東京都認知症疾患医療センター運営事業実施要綱第５の規定により、申請します。

記

１　施設の名称

２　施設の所在地

３　申請する東京都認知症疾患医療センターの類型

４　提出資料

　　別紙様式のとおり
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