年　　月　　日　　
　　　柏崎市福祉保健部介護高齢課長　様

申込者	住　所　　
名　称　　

代表者名　
電　話　　

柏崎市介護予防・生活支援サービス集掲載申込書

柏崎市介護予防・生活支援サービス集に掲載したいので、下記のとおり申し込みます。

記
１　掲載事業と内容

	事業名
	

	内　容
	

	対　象
	

	日　時
	

	料　金
	

	備　考
	

	問合せ
	



