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	地域密着型サービス事業者公募申込書

	様式２
	地域密着型サービス事業計画概要書

	様式３
	介護保険法第７８条の２第４項各号、介護保険法第１１５条の１２第２項各号に該当しないことの誓約書
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【担当課】


　　　　苅田町福祉課介護保険担当


TEL　093-434-5544　（直通）


FAX　093-435-0023











