FAX送信表
	岡山県 保健福祉部 長寿社会課 事業者指導班　行



                              　　　　　　送付先FAX番号　０８６－２２４－２２１５
県からの通知等に係るメールアドレス登録について
（有料老人ホーム・特定施設）
                              　　　　　　　　　記入日　平成　　年　　月　　日
	事業所名

	

	メールアドレス

	 　メールアドレスの有無　　　　　　　　有　　　・　　　無

	
	 　アドレス記入欄
　（正確に記載すること）

	記入者

	 　職　名

	
	 　氏　名

	
	 　電　話

	
	　 FAX
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