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訂正印を押印
願います

日付は3月31
日としてくだ
さい

令和6年度の代表
者名となります
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訂正印を押印
願います

具体的に記載して
ください
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令和7年度の代表
者名となります

訂正印を押印
願います
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訂正印を押印
願います

介護予防加算
の要件は運営
マニュアルを
確認してくだ

さい
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訂正印を押印
願います

運営スタッフ
は市外の方も
なることがで
きます

代表以外（例
えば会計）の
方になる場合
は記載してく
ださい
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訂正印を押印
願います

日付は空欄として
ください
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訂正印を押印
願います

代表変更等で口座名義
の変更が済んでいない
場合は必ず確認してく

ださい
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