
 

地域密着型特別養護老人ホーム整備事業者募集 

説明会参加申込書 
 

法 人 名 

フリガナ  

漢 字  

住 所 

郵便番号  

住 所  

連 絡 先 

電 話  

F A X  

e - m a i l  

参 加 者 

（２名まで） 

所 属 部 署・役 職 等 氏    名 

  

  

※ 全体の申込人数が多い場合には、参加人数の調整をお願いする場合があります。 

（送信票不要） 

 久留米市 健康福祉部 介護保険課 髙口・城戸・山本 宛て 

【ＦＡＸ】０９４２－３６－６８４５ 

※ ＦＡＸを送信後、介護保険課へ受信確認の電話をお願いします。 

【電話番号：０９４２-３０-９０３６】 

受付期間：令和 4 年 7 月 4 日（月） から 令和 4 年 7 月 19 日 （火）午後 5 時 15 分まで 

 


