様式２

介護用品支給事業配達可能地域調査票
	地　域
	本庁・支所・総合支所区分
	可能又は不可能に○印をつけてください。

	本　庁
	
	可能　・　不可能

	彦　島
	彦島・六連島
（配達地区に○印をつけてください。）
	可能　・　不可能

	山　陽
	長府・王司・清末・小月・王喜・吉田
（配達地区に○印をつけてください。）
	可能　・　不可能

	山　陰
	勝山・内日・川中・安岡・吉見・蓋井島
（配達地区に○印をつけてください。）
	可能　・　不可能

	菊　川
	菊川
	可能　・　不可能

	豊　田
	豊田
	可能　・　不可能

	豊　浦
	豊浦
	可能　・　不可能

	豊　北
	豊北
	可能　・　不可能

	事業所名称
	

	事業所所在地
	

	法人名称
	

	法人所在地
	

	代表者職氏名
	


