
平成２６年度 居宅介護支援部会 継続意向確認及び入会申込書 

平成２６年度 居宅介護支援部会入会の意向について該当する番号に○をしてください。  

    

   １ 入会継続します      ２ 新規入会します      ３ 退会します  

 

申込日 平成   年  月   日 

事業所名 

（こちらにご記入いた

だいた名称で名簿に記

載します） 

 

 

 

管理者・責任者名 

 

 

 

所在地 

〒 

 

電話 

 

 

 

ＦＡＸ 

 

 

 

Ｅ-mail 

 

開催通知文送付方法を

○で囲んでください 
Ｅメール  ・  ＦＡＸ    

年会費 5,000円の振

込控添付欄 

 

※会費内訳 

協議会年会費 2,000円 

部会費 3,000円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ＦＡＸ送信先 ０３－５６８１－３３７４  
居宅介護支援部会事務局 基幹地域包括支援センター 担当 アルマル 

       


