所沢市介護保険サービス事業者連絡協議会加入届出書

所沢市介護保険サービス事業者連絡協議会会長  様

　所沢市介護保険サービス事業者連絡協議会の趣旨及び規約の内容を理解し、協議会へ加入します。

入会事業者名

提供サービス種類及び事業者番号

事業所所在地    〒
電話                             ＦＡＸ                      
  Ｅ-mail                                          

   　　    年    月    日

                             事業者名

                             代表者名                             

