一般社団法人　茨城県老人福祉施設協議会　会員名簿確認票

令和　　年　　月　　日

施設名　　　　　　　　　　　　

担当者名　　　　　　　　　　　

· 会員名簿冊子は各会員事業所に1冊ずつお送りしています。
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【提出先】　一般社団法人　茨城県老人福祉施設協議会　事務局　　　
 FAX:029-241-4456　または　Eメール：info@jsibaraki.jp

※事務局確認欄
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