指宿市 国保介護課 介護保険係　宛て　

申込受付締切り：令和６年３月19日（火）午後５時まで（山川・開聞庁舎で申込可能。）
令和６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。

●事業者
	フリガナ
	

	事業者名称
	

	役　職　名
	

	代表者名
	

	事業者所在地
	〒　　　　－



	電話番号
	

	MAIL又はFAX
	


※今年度より履歴を確認するため，メールでの回答をお願いします。今後，メール登録をした事業所への通知等はメールにてさせていただきます。

　メールでのやりとりができない場合は，従来通りFAXも可能です。

なお，ＦＡＸや郵送で申し込む場合は，受付漏れ防止のため確認の連絡をお願いします。

●研修会参加者
	役　職　名
	氏　　　　名

	
	


※会場の関係により，各事業者１名のご参加とさせていただきます。
　２名以上の参加希望の場合は，担当までご連絡ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　確認連絡先
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　指宿市国保介護課介護保険係　担当：外薗

　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　TEL：（０９９３）２２－２１１１　
　　　（内線２５３）
MAIL：kokukai@city.ibusuki.jp
FAX：（０９９３）２４－４３４２
