琴浦町すこやか健康課　宛

指定（更新）申請提出票
別添のとおり書類を添えて提出します。
（太線内のみ記載して申請書と一緒に提出してください。）

	申請者名
	
	事業所名
	

	担当者

連絡先
	（郵便番号　　　－　　　　　）

住　所
事業所名等
担当者

電話　　　（　　　）　　　　　FAX　　　　（　　　）

メールアドレス

	事業種別
	□介護予防訪問介護相当サービス

□介護予防通所介護相当サービス


（切り取り線）

介護保険事業所　指定（更新）申請　受理書

　　　

	申請者名
	
	事業所名
	

	事業種別
	□介護予防訪問介護相当サービス

□介護予防通所介護相当サービス


· この受理書は、指定（更新）申請を受付したことを示す書類です。控えの書類と一緒に管理してください。
問い合せ先
〒689-2392
　　鳥取県東伯郡琴浦町大字徳万591番地2
　　　　　　琴浦町すこやか健康課高齢福祉係

　　電話：（0858）-52-1716　ﾌｧｸｼﾐﾘ：（0858）52-1524
受付印





受付印








