

様式第１号（第４条関係）
福島市訪問介護事業所連絡会事務局　様

加入届

	事業所名
	


	住所
	〒


	電話番号
	

	FAX
	

	E-mail
	

	加入日
	年　　　　　　月　　　　　　日



	役員協力
	役員（運営・企画）への協力について（以下①～③のいずれかに〇を付けて下さい）
①ぜひ協力したい
②できるだけ協力したい
③今は難しい
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	役職

	
	氏名






