（様式１）

平成　　年　　月　　日

　古　賀　市　長

所　在　地

法　人　名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
平成２７年度　定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業者の応募について

　

定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業を実施したいので、関係書類を添えて申し込みます。

１　提出書類

	別紙「平成２７年度　定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所設置計画提出書類一覧表」のとおり


２　担当者連絡先

	担当部署
	

	担当者名
	

	連絡先
	所在地
	〒　　　－



	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	E－Mail
	　　　　　　　　　　　　＠


