様式第2号


介護相談員派遣申出書

鳥取市長　深　澤　　義　彦　 様

当事業所は、下記のサービスについて、鳥取市あんしん介護相談員の派遣を希望します。

平成　　年　　月　　日

事業所名　住　　所

名　　称

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印

	希望するサービスの名称
	連絡先
	責任者
	担当者

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　

