様式１

参加申込書

「南信州広域連合要介護認定システムの標準化に係る情報提供依頼」に関して、参加を希望します。
なお、関係資料により知りえた情報については、「南信州広域連合要介護認定システムの標準化に係る情報提供依頼」の回答の目的以外には使用しないこと、第三者への内容の公表をしないことを誓約します。

令和　　年　　月　　日

南信州広域連合　広域連合長　佐藤　健　様

	
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


所　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


FAX番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




