ＦＡＸ送信票（回答）
宮崎市 介護保険課 介護サービス係　長田　宛て

ＴＥＬ：０９８５－２１－１７７７

ＦＡＸ：０９８５－３１－６３３７

令和４年度介護老人保健施設事業功労者

厚生労働大臣表彰被表彰候補者の推薦について
	回答欄
	候補者職種

	
	介護老人保健施設の長

	
	介護老人保健施設の従事者


※　推薦する職種の回答欄に『○』を記載してください。

※　提出期限　令和４年４月２８日（木）
【ＦＡＸ送信者】

施設名：

回答者名：

電話番号：

メールアドレス：

