
富津市地域包括支援センター運営業務受託法人（○○地区日常生活圏域担当）

募集に係る説明会に参加します。
	法人名
	

	所在地
	

	代表者名
	

	連絡先
	電話
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	


	参加者氏名（ふりがな）
	参加者氏名（ふりがな）

	
	

	
	


※　説明会への出席は応募の条件となりますので、応募予定法人は必ず出席してください。

※　１法人の出席者は３名までとなります。

※　説明会当日は、「公募要項」及び「応募書類」の配布をいたしませんので、必ず富津市ホームページ上からダウンロードしてお持ちください。

※　質問については、別添「富津市地域包括支援センター運営業務受託法人（○○地区日常生活圏域担当）募集に関する質問票」を使用し、別途送付してください。


富津市地域包括支援センター運営業務受託法人　　


（○○地区日常生活圏域担当）募集に係る説明会参加申込書








申込み先：富津市役所健康福祉部介護福祉課高齢者支援係


　　　　　担当：西野、宮野


E-mail : � HYPERLINK "mailto:mb016@city.futtsu.chiba.jp" �mb016@city.futtsu.chiba.jp�


FAX  ：０４３９－８０－１３２３




















提出期限：令和７年１０月１日（水）正午まで








