宮崎市　地域包括ケア推進課　介護予防係　佐藤行き
FAX　０９８５－３１－６３３７
Email：10houkatu@city.miyazaki.miyazaki.jp
通所（訪問）型短期集中サービス事業応募事業者

「サービスＣ事業説明」申込書
	申込者氏名
	

	　　事業所名

（法人の申込の場合）
	

	連絡先
	電　話：

ＦＡＸ：

	受託希望プログラム
	　　運動プログラム　・　栄養プログラム　・　口腔プログラム


■希望日程

	第1希望
	第2希望
	第3希望

	令和　　　年　　　月　　　日　

午前　・　午後
	令和　　　年　　　月　　　日　

午前　・　午後
	令和　　　年　　　月　　　日　

午前　・　午後


※受付後、地域包括ケア推進課から日程調整のご連絡をいたします。

※説明は、市役所5階地域包括ケア推進課で行います。
※申込は令和５年１月31日までとし、希望は令和５年２月３日までとします。
別添









