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平成２７年　　月　　日　
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函館市地域包括支援センター公募説明会参加申込書
平成２７年８月５日（水）に開催される，函館市包括支援センター公募説明会への参加を申し込みます。

申込者
	法人名
	

	所在地
	

	代表者名
	

	担当者
	部　　署：
	

	
	職　　名：
	

	
	氏　　名：
	

	
	電話番号：
	

	
	FAX番号：
	

	説明会参加者氏名
	

	
	

	
	



	応募予定圏域
	



※　参加者数は各法人３名までとさせていただきます。
※　平成２７年８月４日（火）正午までにＦＡＸまたはＥメール，持参によりお申込みください。
