
     八尾市介護保険事業者連絡協議会加入申込書 
令和 １年 ６月１４日 

八尾市介護保険事業者連絡協議会会長 様 
 下記のとおり八尾市介護保険事業者連絡協議会の加入を申し込みます。 

法人（個人）名 （株）八尾市 

所 在 地 
〒５８１－０００３ 
八尾市本町１－１－１ 

代 表 者 名 （役職）代表取締役    （氏名）八尾 太郎 
電 話 番 号 （ ０７２ ） ９２４―９３６０ 
Ｆ Ａ Ｘ （ ０７２ ） ９２４―１００５ 
メールアドレス ｋａｉｇｏ＠ｃｉｔｙ．ｙａｏ．ｏｓａｋａ．ｊｐ 

法 
 

人 

協議会案内 
送 付 先 

〒５８１－０００３ 
八尾市本町１－１－１ 

 

事 業 所 名 （株）八尾市ケアプランセンター 

事業者番号 ２ ７ １ １ １ １ １ １ １ １ 

連絡先住所 〒５８１－０００３ 
八尾市本町１－１－１ 

電 話 番 号 （ ０７２ ） ９２４―９３６０ 
Ｆ Ａ Ｘ （ ０７２ ） ９２４―１００５ 
メ ー ル ア ド レ ス ｋａｉｇｏ＠ｃｉｔｙ．ｙａｏ．ｏｓａｋａ．ｊｐ 

居
宅
介
護
支
援
事
業
者
部
会

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

備 考  

事 業 所 名 デイサービス八尾市 

事業者番号 ２ ７ １ １ １ １ １ １ １ ０ 

連絡先住所 
〒５８１－０００３ 
八尾市本町１－１－１ 

電 話 番 号 （ ０７２ ） ９２４―９３６０ 
Ｆ Ａ Ｘ （ ０７２ ） ９２４―１００５ 
メ ー ル ア ド レ ス ｋａｉｇｏ＠ｃｉｔｙ．ｙａｏ．ｏｓａｋａ．ｊｐ 

居
宅
サ
ー
ビ
ス
事
業
者
部
会

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

サービス種類       訪問介護・訪問入浴・訪問看護・訪問リハ・居宅療養管理・通所介護・通所リハ・用具貸与・短期入所 
住宅改修・用具購入・その他 

事 業 所 名  

事業者番号           

連絡先住所 
〒   － 

電 話 番 号 （      ）   ― 
Ｆ Ａ Ｘ （      ）   ― 
メ ー ル ア ド レ ス        ＠ 

施
設
サ
ー
ビ
ス
事
業
者
部
会

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

サービス種類       介護老人福祉施設・介護老人保健施設・介護療養型医療施設・その他 

 １ 枚のうち １ 枚 

新規・追加 

記 載 例 

１法人で、同一の部会に複数

の事業者が参加される場合

は、申込書をｺﾋﾟｰしご提出下

さい。 

１法人で、同一の部会に複数

の事業者が参加される場合

は、申込書をｺﾋﾟｰしご提出下

さい。 

１法人で、同一の部会に複数

の事業者が参加される場合

は、申込書をｺﾋﾟｰしご提出下

さい。 

申込書が２枚になった場

合、２枚の内１枚目の意味

です。申込書が１枚の時は

１枚のうち１枚となりま

す。 


