「介護サービス情報の公表」調査申込書

平成　　年　　月　　日　

指定情報公表センター

公益財団法人 いきいき岩手支援財団 理事長　様

	事業者名
	

	代表者名
	
	 eq \o\ac(○,印)


　当事業所は平成　年度の「介護サービス情報の公表に係る報告・調査・情報公表計画」において、介護サービス情報の調査・公表の対象になっていませんが、貴センターを通じて、介護サービス情報を公表したいので、指定調査機関の調査を希望します。
　ついては、公表にかかる資料の送付をお願いします。
　なお、公表手数料については、指定口座に報告期日までに納付いたします。

	事業所番号
	

	事業所名
	

	サービス種別
	

	法人名
	

	住所
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	e-mailアドレス
	


