　　年　　月　　日　
電子メールアドレス連絡票（新規・変更・廃止）
	事業所名
(事業所番号)
	（　　　　　　　　　　）

	登録する
サービス種別
（○印がついているサービスを登録します）
※予防事業を含みます。
	居宅サービス

訪問介護　・　訪問入浴介護　・訪問看護　・　訪問リハビリテーション
居宅療養管理指導　・　通所介護　・　通所リハビリテーション
短期入所生活介護　・　短期入所療養介護　・　特定施設入居者生活介護
福祉用具貸与　・　特定福祉用具販売
地域密着型サービス

定期巡回・随時対応型訪問介護看護　・　夜間対応型訪問介護
地域密着型通所介護　・　認知症対応型通所介護
小規模多機能型居宅介護　・　認知症対応型共同生活介護
地域密着型特定施設入居者生活介護
地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護
看護小規模多機能型居宅介護
居宅介護支援
居宅介護支援
施設サービス

介護老人福祉施設　・　介護老人保健施設
介護療養型医療施設　・　介護医療院

総合事業

訪問型サービス事業　・　通所型サービス事業

　基準緩和型デイサービス　

その他（　　　　　　　　　　　　）

	事業所所在地
	

	法人名
	

	担当者名
	

	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	電子メール
アドレス
(※)
	


※０(ゼロ)とO(オー)、大文字と小文字、ハイフンとアンダーバーの区別など、正確にはっきりとご記入ください。

送付先（お問合わせ）   岐阜市福祉部介護保険課　支援係
TEL ０５８－２１４－２０９３（ダイヤルイン）　FAX ０５８－２６７－６０１５
介護事業所用 電子メールアドレス 　kaigo-jigyousyo@city.gifu.gifu.jp
