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介護保険住宅改修費受領委任払取扱事業所【新規】登録説明会兼研修会
参加申込書

下記のとおり、参加を申し込みます。

【事業所の概要】
	事業所
所在地
	〒　　　－

	フリガナ
	

	事業所
名　称
	

	代表者
職氏名
	




【説明会兼研修会参加者】
	役職名
	氏名

	
	


※出席者は、登録を希望する事業所に在籍する役員または従業者1名とします。
※当日の出席者は変更しても構いません。


【連絡先】
	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	





【提出先】
千葉市介護保険管理課あて　ＦＡＸ：０４３－２４５－５６２３　
