様式２

　東金市市民福祉部高齢者支援課介護給付係　宛

看護小規模多機能型居宅介護登録者情報提供書

	１
	情報提供日
	令和　　年　　月１日現在

	２
	施設名
	

	３
	施設所在地
	

	４
	施設連絡先
	

	５
	登録定員
	人

	６
	登録者
	人

	７
	空き
	人

	８
	市民待機者
	人


· 市ホームページ及びケアマネ会議での情報提供は、１～７となります。

· 毎月１日の状況をその月の５日までに東金市高齢者支援課介護給付係まで報告してください。

· 報告先

東金市市民福祉部高齢者支援課介護給付係

メール　korei@city.togane.lg.jp
ＦＡＸ　５０－１２９５

