一般社団法人　福島県老人福祉施設協議会会員入会申込書
平成　　年　　月　　日
一般社団法人福島県老人福祉施設協議会長　様
	（ふりがな）
	

	法人名
	

	（ふりがな）
	

	施設名
	

	種別
	□養護　□特養　□軽費　□ケア　□デイサービス

	（ふりがな）
	

	施設長名
	

	施設定員
	入所
	短期入所
	通所

	
	名
	名
	名

	施設住所
	（〒　　　　　　　）

	TEL
	

	FAX
	

	メールアドレス
	

	開設年月日
	　　　　　年　　　月　　　日
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