山口県訪問介護事業所連絡協議会
入会申込書
年　　　月　　　日

	事業所名
	

	事業所種別
	1 社協 　② 行政直営　 ③ 社協以外の社会福祉法人　 ④ 医療法人
⑤ 民法法人（社団・財団）　 ⑥ 営利法人　 ⑦ 非営利法人（NPO法人）
⑧ 農協　 ⑨ 生協　 ⑩（①～⑨に該当しない）その他の法人 　⑪ 非法人

	事業所住所
	〒　　　　　－

	事業所ＴＥＬ
	
	事業所ＦＡＸ
	

	事業所e-mail
アドレス
	

	代表者氏名
	
	代表者役職
	

	※担当者
	ふりがな
	　
	担当者　電話番号
	

	
	氏　名
	
	
	

	Web会議・研修への参加環境
	ある　　　・　　ない　　　（〇をしてください）


※　担当者とは会の名簿への記載及び会からの連絡をさせていただく方のことです。
注） 記入漏れのないよう正確に書いてください。


提出先：山口県訪問介護事業所連絡協議会　事務局


〒753-0072　山口市大手町9-6　TEL083-924-2799　FAX083-924-2798








