様式第２号（第７条関係）

[bookmark: _GoBack]「介護マーク」普及協力事業所　確認書

「介護マーク」普及協力事業所としての登録を申し出いたします。

年　　月　　日

	
事業所名
	(フリガナ)

	
	

	
所在地
	

	
代表者名
	(フリガナ)

	
	

	
連絡先
	担当部署
	
	担当者名
	

	
	TEL
	FAX

	
	E-mail

	
業種
	１ 卸売・小売業・飲食店 　２ 金融・保険業 　３ サービス業
４ 運輸・通信業　　５ 電気・ガス・水道業　　６ 建設業
７ 製造業　　　８ 不動産業　　　９ その他(　　　　　　　　)

	
形態等

	１ 店舗　　２ 営業所　　３ 施設　　４ 事務所
５ その他(　　　　　　　　　　　　　　)

	備考
	


 「介護マーク」普及協力事業所へのお申し出をいただきましてありがとうございます。
この確認書は、「介護マーク」普及協力事業所として、登録等(指定書の公布及び市のホームページへの事業所名の公表)の手続きのためにご提出いただくものです。お手数をおかけしますが、ご協力いただきますようお願いいたします。
