
変更箇所 （変更項目を○で囲み、その部分のみ変更前・変更後の登録内容をご記入下さい。）

会員種別 会員種別

業種 業種

役職 氏名 役職 氏名

役職 氏名 役職 氏名

TEL TEL

FAX FAX

E-ｍａｉｌ E-ｍａｉｌ

備考 備考

西暦　　　　　年　　　月　　　日

名古屋市介護サービス事業者連絡研究会　事務局（FAX 052-253-6759）行

会員登録内容変更届
会員番号 会員名 連絡先TEL

変更前 変更後

記入者名

□　法人（介護保険指定のNPO含む）　□　NPO（介護保険指定事業者以外）　□　個人
フリガナ

会員名会員名

□　法人（介護保険指定のNPO含む）　□　NPO（介護保険指定事業者以外）　□　個人
フリガナ

フリガナ

法人代表者

フリガナ

所在地

　1　居宅介護支援　　　2　訪問介護　　　3　訪問入浴　　　4　訪問看護
　5　訪問リハビリ　　　　6　通所介護　　　7　通所リハビリ　　　8　短期入所生活介護
　9　短期入所療養型介護　    　10　福祉用具販売・ﾚﾝﾀﾙ        11　住宅改修
  12　特定施設入居者生活介護（有料老人ホーム・ケアハウス）
　13　認知症対応型共同生活介護  　 　14　介護老人福祉施設（特養）
　15　介護老人保健施設（老健）        　16　介護療養型医療施設
  17　夜間対応型訪問介護　              18　定期巡回・随時対応型訪問介護看護
  19　小規模多機能型居宅介護          20　認知症対応型通所介護
  21　看護小規模多機能型居宅介護     22　地域密着型特定施設入居者生活介護
  23　地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護
  24　移送       25　配食   　26　サービス付き高齢者向け住宅
　27　有料老人ホーム（住宅型　・　健康型）　　　28　その他（     　　　　　　　　　　　）

　1　居宅介護支援　　　2　訪問介護　　　3　訪問入浴　　　4　訪問看護
　5　訪問リハビリ　　　　6　通所介護　　　7　通所リハビリ　　　8　短期入所生活介護
　9　短期入所療養型介護　    　10　福祉用具販売・ﾚﾝﾀﾙ        11　住宅改修
  12　特定施設入居者生活介護（有料老人ホーム・ケアハウス）
　13　認知症対応型共同生活介護  　 　14　介護老人福祉施設（特養）
　15　介護老人保健施設（老健）        　16　介護療養型医療施設
  17　夜間対応型訪問介護　              18　定期巡回・随時対応型訪問介護看護
  19　小規模多機能型居宅介護          20　認知症対応型通所介護
  21　看護小規模多機能型居宅介護     22　地域密着型特定施設入居者生活介護
  23　地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護
  24　移送       25　配食   　26　サービス付き高齢者向け住宅
　27　有料老人ホーム（住宅型　・　健康型）　　　28　その他（     　　　　　　　　　　　）

所在地

担当者

〒

フリガナ

フリガナ

担当者

連絡先

担当事業所・
部署

法人代表者

担当事業所・
部署

フリガナ

フリガナ

〒

連絡先

フリガナ

フリガナ


