（様式第１号）
　　年　　月　　日

岩手県地域包括・在宅介護支援センター協議会
入会申込書　
岩手県地域包括・在宅介護支援センター協議会　会長　様　
　当支援センター等は、下記により岩手県地域包括・在宅介護支援センター協議会に入会したいので、ここに申込します。
	名　称
	

	代表者
	（職名）　　　　　　　　　（氏名）

	
	

	住　所
	〒　


	電　話
	　　　　　　　　

	FAX
	　　　　　　　　

	電子メール
	　　　　　　　　

	開設年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日

	運営主体区分
（該当に○）
	１．社会福祉法人（社協以外）　２．社会福祉協議会　３．医療法人

４．一般・公益社団法人　５．一般・公益財団法人　６．行政直営

７．株式会社　８．その他（　　　　　　　　　　　　　 )　

	運営主体
法人名
	

	類　型
（該当に○）
	１.　地域包括支援センター
２.　地域包括支援センターのサブセンター

３.　地域包括支援センターのブランチ

４.　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

	連絡担当者
	（職名）　　　　　　　　　（氏名）
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