令和８年度 家族介護支援事業業務（家族介護教室）応募申込書

令和　　　年　　　月　　　日

島原地域広域市町村圏組合　管理者　　　様

所在地

法人（団体）名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
標記事業の実施を行う法人（団体）として、下記のとおり応募します。
＜実施地区（日常生活圏域）＞
	島原市
	雲仙市
	南島原市

	安中・白山・霊丘・森岳
杉谷・三会・有明
	国見・瑞穂・吾妻・愛野
千々石・小浜・南串山
	深江・布津・有家
西有家・北有馬・南有馬
口之津・加津佐


※開催を希望する地区（日常生活圏域）に○をお願いいたします。
＜教室名及び内容＞
	教室名
	

	主な内容
	


　　
＜担当者連絡先＞

	事業所等名称
	

	所在地
	

	担当者名
	

	電話
	
	ＦＡＸ
	

	Ｅメール
	



