佐賀県用

入会申込書
(種別ごとに作成ください)

令和　　年　　月　　日

佐賀県老人福祉施設協議会　会長　　殿

	住所
	(〒　　　－　　　　)



	(ふ り が な)

施設・事業所名
	

	
	

	代表者
	

	TEL
	(　　　　　)　　　　－　　　　

	FAX
	(　　　　　)　　　　－　　　　

	メールアドレス
	

	HPアドレス
	

	開設年月日
	西暦　　　年　　昭和　 平成　
令和　　　年　　月　　日


当施設・事業所は、下記のとおり貴会に入会を申し込みます。

記

１．入会希望年月　　令和　　年　　月
２．入会を希望する施設種別と定員

	施設種別

(該当種別の番号に

○を付けてください)
	1. 特別養護老人ホーム (併設短期入所施設を含む)

2. 地域密着型特別養護老人ホーム (併設短期入所施設を含む)

3. 養護老人ホーム

4. 軽費老人ホーム 

5. ケアハウス

6. 通所介護事業所

7. 訪問介護事業所

8. 単独型短期入所施設

9. 認知症高齢者グループホーム

10. 小規模多機能型居宅介護事業所

	定員
	入所、通所、

単独型短期入所
	人

	
	併設型短期入所

(特養等の施設に併設)
	人

	ユニット数

(グループホームの場合)
	ユニット


· 各種施設において短期入所施設が併設されている場合には、施設と併設短期入所施設の同時入会となります。

３．設置法人及び運営法人情報

	項目
	運営法人
	設置法人

	ふりがな
	
	

	名称
	
	

	所在地

(住　所)
	(〒　　　－　　　　)
	(〒　　　－　　　　)

	ふりがな
	
	

	代表者氏名
	
	

	電話番号
	(　　　　)　　　－
	(　　　　)　　　－

	FAX番号
	(　　　　)　　　－
	(　　　　)　　　－

	e-mail
	
	

	HPアドレス
	
	

	設立年月日
	西暦　　　　年
昭和・平成・令和　　年　 　月　 　日
	西暦　　　　年

昭和・平成・令和　　年　 　月　 　日


· 設置法人とは、正会員が所属する施設又は事業所を所有する法人をいう。

· 運営法人とは、正会員が所属する施設又は事業所の運営を行っている法人をいう。

