別紙2
メールで提出をお願いいたします
提出先：指宿市長寿支援課介護保険係　
担　当：髙峯
[bookmark: _Hlk10740863]メール：choju@city.ibusuki.jp　








説明会申込書


サービス名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _Hlk103935889]事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

参加者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
※会場の都合により各事業所1名までとさせていただきます。

※参加は自由です。
[bookmark: _GoBack]※当日，GビズIDが必要となりますので，ご準備いただきご参加ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※提出期限：令和７年９月13日（金）

※質問がございましたらご記入ください。・

