山口県地域包括・在宅介護支援センター協議会　入会申込書

記入：令和　　年　　月　　日
	センター名
	

	センター長名
（代表者名）
	（ふりがな）


	代表者保有資格
	※代表者が保有する資格について、全てに〇をつけてください。
保健師　　社会福祉士　主任介護支援専門員　その他

	住　　所
	〒



	電話／ＦＡＸ
e-mailｱﾄﾞﾚｽ
	T E L:　　　　　　　　　　　　　　F A X:
e-mail:

	運営主体

（受託法人名）
	社会福祉法人 ・ 医療法人 ・ 社団法人 ・ その他（　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	開設年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	併設施設

○で囲んでください。
	　１．特養　　２．老健　　３．病院　　４．デイ

　５．その他（　　　　　　　　　）　　６．なし

	類　　型

○で囲んでください。
	　地域包括支援センター
　在宅介護支援センター（ サブセンター ・ ブランチ ・ 独自 ）

	連絡者
	


※山口県の入会と同時に「全国地域包括・在宅介護支援センター協議会」の加入となります。
事務局　　　山口県地域包括・在宅介護支援センター協議会

〒753－0072　　山口市大手町9番6号　　TEL（083）924－2828　　FAX（083）924－2847
