
（参考様式18）

連絡先調査票

①

②

※行が足りなければ行を増やしてください。

①と同じ

法人名

情報公表制度連絡先メールアドレス

法人連絡先メールアドレス

法人連絡先メールアドレス

事業所番号 事業所連絡先メールアドレス事業所名 サービス名

②と同じ

××××●●●＠●●××


