B会員（介護保険事業者用）

ＮＰＯサービスセンター入会書
届出日　　　年　　月　　日

	フリガナ
	
	フリガナ
	

	事業所名

（団体名）
	
	代表者
	

	担当部署
	
	担当者
	

	所在地
	（〒　　　－　　　）

	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	Ｅ-ｍａｉｌ
	

	会社(団体)形態
	１．株式会社　２．有限会社　３．その他（　　　　　　）

	神戸市等が定める第三者評価をについて
	１．実施（予定）している。　　　２．実施していない。

	主な事業（サービス）
	介護保険サービス
	介護保険適用外サービス

	
	
	

	　ひと言ＰＲ【マップ（情報紙）掲載用】


印





印











