
様式第１号（第２条関係）
飛驒市介護保険専門職住宅改修等支援補助金該当事業所登録届書
年　　月　　日　　
飛驒市長　あて
住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　
　飛驒市介護保険専門職住宅改修等支援補助金該当事業所の登録を受けたいので、次のとおり届け出ます。

	事　業　所

所　在　地
	（〒　　　－　　　　）



	事　業　所

名　　　称
	フリガナ

	
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	事業所に所属し派遣する理学療法士、作業療法士、言語聴覚士の氏名
	氏　名
	備考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	該当があれば
介護保険事業所番号
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