（別紙）
【「介護サービス情報の公表」制度における報告及び公表の希望調査票】
	石川県長寿社会課「介護サービス情報の公表」担当　宛

	提出期限　令和７年７月７日（月)

	e-mail: kaigo@pref.ishikawa.lg.jp


当事業所は、情報の公表における報告及び公表を希望します。
法人名　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所番号　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        
サービス種類：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
　　　担当者名　：
連絡先　　：
○留意事項
　・報告された情報については、介護サービス情報公表システム上で公表します。なお、公表に係る手数料は不要です。
　・公表を希望するすべてのサービスを記載してください。
