
 

 

事業者番号                 

 

事業所名                 

 

担当者                 

 

 

運営推進会議 開催日程変更届 

 

     年   第   回 

変更前 
    年  月  日（  ） 

午前・午後   時   分～ 

変更後 
    年  月  日（  ） 

午前・午後   時   分～ 

 

※ 市または地域包括支援センターの出席職員の調整が必要となりますので、

変更後開催日の３０日前までに提出してください。 

 

 

○提出先 

橿原市 長寿介護介護課 給付指導係 

〒６３４－８５０９ 

橿原市内膳町１丁目１番６０号 橿原市役所分庁舎２Ｆ 

ＦＡＸ ０７４４－２４－９７２５ 

 


