八尾市介護保険メールマガジン登録申請書（新規・変更・確認）

八尾市高齢介護課　宛

　メールマガジンによる情報提供について、登録を希望します。
事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　管理者名　　　　　　　　　　　　 　　
	事業者番号
	

	事業所名
	

	担当者名
	

	所在地　住所
	〒


	電話番号
	

	FAX番号
	

	メールアドレス
	

	サービス種類
（該当サービスにチェックしてください。）
	 FORMCHECKBOX 
居宅介護支援　 FORMCHECKBOX 
通所介護　 FORMCHECKBOX 
通所リハビリテーション　 FORMCHECKBOX 
訪問介護　
 FORMCHECKBOX 
訪問入浴介護　 FORMCHECKBOX 
訪問リハビリテーション　 FORMCHECKBOX 
訪問看護　

 FORMCHECKBOX 
居宅療養管理指導　 FORMCHECKBOX 
短期入所生活療養介護　 FORMCHECKBOX 
福祉用具貸与　

 FORMCHECKBOX 
特定福祉用具購入　 FORMCHECKBOX 
住宅改修　 FORMCHECKBOX 
特定施設入居者生活介護　

 FORMCHECKBOX 
介護老人福祉施設　 FORMCHECKBOX 
介護老人保健施設　 FORMCHECKBOX 
介護療養型医療施設　
 FORMCHECKBOX 
地域密着型介護老人福祉施設　 FORMCHECKBOX 
認知症対応型通所介護　
 FORMCHECKBOX 
小規模多機能型居宅介護　 FORMCHECKBOX 
認知症対応型共同生活介護　
 FORMCHECKBOX 
夜間対応型訪問介護　 FORMCHECKBOX 
定期巡回・随時対応型訪問介護看護　


· 住宅改修業者の方は事業者番号記入の必要はありません。
· 必ず上記に記入されたメールアドレスから申請書を送付してください。

申請書送付先：介護保険メールマガジン専用アドレス

kaigo1@city.yao.osaka.jp
