
第1号様式

中央区介護保険サービス事業者連絡協議会　御中

中央区介護保険サービス事業者連絡協議会への入会を申し込みます。

事業者名 事業者番号

住　所

代表者名

1. 居宅介護支援 5. 訪問リハビリテーション 9. 住宅改修 13. 介護老人福祉施設

2. 訪問介護 6. 通所介護 10. 短期入所 14. 介護老人保健施設

3. 訪問入浴介護 7. 通所リハビリテーション 11. 認知症対応型共同生活介護 15. 介護療養型医療施設

4. 訪問看護 8. 福祉用具貸与・販売 12. 特定施設入所者生活介護 16. 小規模多機能型居宅介護

参加者：

電　 話：

e-mail ：

参加者：

電　 話：

e-mail ：

参加者：

電　 話：

e-mail ：

参加者：

電　 話：

e-mail ：

参加者：

電　 話：

e-mail ：

参加者：

電　 話：

e-mail ：

参加者：

電　 話：

e-mail ：

提供している
サービス

参加を希望
する連絡会

1. 居宅介護支援連絡会

2. 訪問介護・訪問入浴連絡会

3. 訪問看護・訪問リハビリ連絡会

4. 通所サービス連絡会

5. 福祉用具連絡会

6. 住宅改修連絡会

7. 入所系サービス連絡会

中央区介護保険サービス事業者連絡協議会　入会届

　　　　年　　　　月　　　　日申込日：

FAX：

FAX：

FAX：

FAX：

FAX：

FAX：

FAX：


