メールアドレス連絡票
送付先FAX番号：076-444-3492

富山県　厚生部　高齢福祉課　行
　県からの通知、お知らせ等をメールで行う場合がありますので、メールアドレスを本用紙にてご連絡ください。
　※原則として、事業所のアドレスを登録するようにしてください。
　※変更があった場合は、随時ご連絡ください。
　※登録アドレスは、事業所情報として、庁内で共有する場合がありますので、ご了承ください。
	事業所名
(事業所番号)
※有料（サ高住含む）の場合は、記載不要
	（　　　　　　　　　　）

	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
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
その他

有料老人ホーム（サ高住を含む）

	事業所所在地
	

	法人名
	

	記入担当者
職・氏名
	


	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	電子メール
アドレス
(※)
	


※数字の０(ゼロ)とアルファベット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。紛らわしいものにはふりがなを付けてください。

