                                       　　　　　　              　　　　年　　月　　日
電話番号・FAX番号・メールアドレス変更連絡票
  　　　 
　下関市福祉部介護保険課事業者係　行
  　FAX番号　083-231-2743
  　E-mailアドレス　kaigojigyo@city.shimonoseki.yamaguchi.jp
担当者　　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　　

ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　
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下記の介護保険サービス事業所等の連絡先が変更となりましたので、お知らせします。
	

	 ＜事業所名＞
 

	 ＜サービス種別＞ 

 

	 ＜事業所番号＞  



	 　電話番号　　


	ＦＡＸ番号　


	連絡用メールアドレス
⇒（災害発生時の緊急連絡や集団指導の開催案内等、介護保険課からの通知や連絡用として使用します。）

	申請用メールアドレス

⇒（届出等の申請時に使用します。）連絡用メールアドレスと同じ場合は記載不要


※　複数の事業所等で、同じ電話番号、ＦＡＸ番号、メールアドレスの場合は、事業所名、サービス種別、事業所番号の欄に該当する事業所名等をすべて記載してください。
