　　　　　年　　月　　日

佐賀中部広域連合長　　

（取り扱い　給付課指導係）　

　　　　　　　　　　　事業所住所

　　　　　　　　　　　　　　名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　取扱担当者名
指定居宅サービス事業所等のメールアドレス等の登録（変更）について

下記のとおり本事業所のメールアドレスを（　登録・変更　）することを届け出ます。

	法人名
	サービスの種類
	介護サービス事業所名（居宅介護支援事業所含む）
	メールアドレス


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


