指宿市 長寿介護課 介護保険係　宛て　 ＦＡＸ：（０９９３）２４－４３４２　
平成３０年度

介護保険住宅改修費受領委任払い取扱事業者研修会参加申込書
以下のとおり，参加を申し込みます。

	フリガナ
	

	事業者名称
	

	事業者所在地
	〒　　　　－



	電話番号
	

	ＦＡＸ
	


研修会参加者

	役　職　名
	氏　　　　名

	
	

	
	

	
	


○　申込受付締め切り：平成３０年４月４日（水）午後５時まで

   （山川庁舎・開聞庁舎でも申し込みできます。）
○　ＦＡＸや郵送で申し込む場合は，受け付け漏れ防止のため確認の連絡をお願いします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　確認連絡先
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　指宿市　長寿介護課　介護保険係

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：（０９９３）２２－２１１１
（内線２５４）

