＜介護サービス相談員派遣事業　申込書＞

施設名　【　　　　　　　　　　　　 　　　】
担当者名【　　　　　　　　　　　　 　　　】
連絡先（電話番号）【　　　　　　　　　　　】
令和８年２月（予定）からの介護サービス相談員受入れを　□ 希望する　　
その他、質問等があれば下記にご記入ください。

	



提出先：京都市保健福祉局健康長寿のまち・京都推進室介護ケア推進課（担当：松原、新谷）


FAX：075-213-5801


〒604-8571　京都市中京区寺町通御池上る上本能寺前町488　北庁舎4階








