　　　　（養護老人ホーム用）
入会申込書

愛媛県老人福祉施設協議会へ入会いたします。

　愛媛県老人福祉施設協議会
　会長　菅　原　哲　雄　　様
	設置者
	

	設置者の代表
	

	経営主体
	

	郵便番号・施設所在地
	〒

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	

	入所定員　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　名

	職員定数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　名

	開設年月日
	年　　　月　　　日

	老人ホーム名
	

	施設長名
	　　　印


（特別養護老人ホーム用）

入会申込書

愛媛県老人福祉施設協議会へ入会いたします。

　愛媛県老人福祉施設協議会

　会長　菅　原　哲　雄　　様
	設置者
	

	設置者の代表
	

	経営主体
	

	郵便番号・施設所在地
	〒

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	

	入所定員　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　名

	職員定数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　名

	開設年月日
	年　　　月　　　日

	老人ホーム名
	

	施設長名
	　　　印


（地域密着型小規模特別養護老人ホーム用）

入会申込書

愛媛県老人福祉施設協議会へ入会いたします。

　愛媛県老人福祉施設協議会

　会長　菅　原　哲　雄　　様
	設置者
	

	設置者の代表
	

	経営主体
	

	郵便番号・施設所在地
	〒

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	

	入所定員　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　名

	職員定数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　名

	開設年月日
	年　　　月　　　日

	老人ホーム名
	

	施設長名
	　　　印


（軽費・ケアハウス用）

入会申込書

愛媛県老人福祉施設協議会へ入会いたします。

　愛媛県老人福祉施設協議会

　会長　菅　原　哲　雄　　様
	設置者
	

	設置者の代表
	

	経営主体
	

	郵便番号・施設所在地
	〒

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	

	入所定員　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　名

	職員定数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　名

	開設年月日
	年　　　月　　　日

	軽費・ケアハウス名
	

	施設長名
	　　　印


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（デイサービスセンター用）

入会申込書

愛媛県老人福祉施設協議会へ入会いたします。

愛媛県老人福祉施設協議会

　会長　菅　原　哲　雄　　様
　
	設置者
	

	設置者の代表
	

	経営主体
	

	郵便番号・施設所在地
	〒

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	

	入所定員　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　名

	職員定数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　名

	開設年月日
	年　　　月　　　日

	デイサービスセンター名
	

	施設長名
	　　　印


