
様式 1 号 西宮市

　令和　　　年　　　月　　　日

法 人 名

（↓いずれかに○印）
種別

※契約時のみ「新規」を選択
事業所・施設の名称 所在地 電話番号 備考

新規　・　追加　・　廃止
〒　　　　　－

　　　　　　－　　　　　　－

新規　・　追加　・　廃止
〒　　　　　－

　　　　　　－　　　　　　－

新規　・　追加　・　廃止
〒　　　　　－

　　　　　　－　　　　　　－

新規　・　追加　・　廃止
〒　　　　　－

　　　　　　－　　　　　　－

新規　・　追加　・　廃止
〒　　　　　－

　　　　　　－　　　　　　－

新規　・　追加　・　廃止
〒　　　　　－

　　　　　　－　　　　　　－

新規　・　追加　・　廃止
〒　　　　　－

　　　　　　－　　　　　　－

新規　・　追加　・　廃止
〒　　　　　－

　　　　　　－　　　　　　　－

新規　・　追加　・　廃止
〒　　　　　－

　　　　　　－　　　　　　　－

新規　・　追加　・　廃止
〒　　　　　－

　　　　　　－　　　　　　　－

※　法人契約の場合に認定調査を実施する居宅の事業所・施設を記載してください。複数ある場合は、複数登録して頂くようお願いします。

            要介護認定調査実施事業所・施設一覧表

1


