鶴岡市短期集中予防サービス事業受託登録申込書

　　年　　月　　日

鶴岡市長　　あて
所在地
（申込事業者）　 名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名

　
鶴岡市短期集中予防サービスの受託登録募集に、下記書類を添えて応募します。
記
【提出書類】

介護予防・日常生活支援総合事業「短期集中予防サービス」体制等に関する届出書

	ご担当者

	ふりがな

氏　名
	

	所属及び役職
	

	連絡先　電話番号
	

	ＦＡＸ
	

	E-mail
	



