　令和６年　月　　日
豊中市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画に基づく事業者公募に関する説明会
	説　　明　　会　　参　　加　　票

	事業者名(法人名)
	　

	連絡先
	電話番号
	

	
	E-mail
	

	参加者氏名
	　

	
	　


※出席人数は１事業者につき２人以内でお願いします。










