兵庫県シルバーサービス事業者連絡協議会入会申込書

兵庫県シルバーサービス事業者連絡協議会

会長　　中　林　　弘　明　　殿

	


兵庫県シルバーサービス事業者連絡協議会の趣旨並びに貴協議会の会則を了承し、正会員として入会を申し込みます。　

	


　　平成　　　　年　　　月　　　日

　貴事業者名　　　　　　　　　　　　　　　        　　　　　　　　　　　　　　　　

入会代表者名                                                              印　　

所在地                                                                          

電話番号　　　　　　　　　　     　    FAX 番号　　　　　　　　　　　　　    　

Ｅメールアドレス　　　　　　　　        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ホームページアドレス　　　　        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

主たる業務　　　　　　　　　        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

介護保険番号　　　　　　　　　        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

常勤従業員数（パート勤務は常勤換算）　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　 

連絡窓口責任者 　所属（部・課・部門名）                                

職・氏名                                          

電話番号                                          

FAX 番号                                         

（注）１　入会は事業者（法人）単位を原則としますが、事業所単位でもかまいません。

２　入会代表者については、事業者又は事業所を代表する方の氏名をご記入下さい。      

３　主たる業務については、介護保険の指定事業（事業所）をすべてご記入下さい。      

４　介護保険番号については、介護保険の指定事業（事業所）をすべてご記入下さい。

５  貴事業者の業務案内書等を１部添付願います。

