
TEL

FAX

月 日

1

2

4

5

注２　Ｅメールアドレスの変更をＦＡＸで報告する場合は、フリガナを記入してください。

変更事項該当 変更後の番号又はアドレス

注１　変更のある事項の該当欄に○印を表示してください。
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事業所（施設）・主たる事務所（法人）の連絡先変更報告書

事業所（施設）のＦＡＸ番号
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別紙　【新潟市役所介護保険課指定係あて】

　　　　　Ｅ－ｍａｉｌ：kaigo@city.niigata.lg.jp

　　　　　ＦＡＸ：０２５－２２４－５５３１

事業所（施設）のＥメールアドレス

主たる事務所（法人）の電話番号

主たる事務所（法人）のＦＡＸ番号


