返信用ＦＡＸ用紙

益田市高齢者福祉課　藤原　行　（ＦＡＸ）　２４-０１８１
〆切　３月２８日（月）
Ｒ４年度　受託意向確認票
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　
■　下記の内容について、該当を○で囲んでください。

　　令和４年度

　　　地域支援事業および高齢者支援事業について、引き続き契約の締結を
　　　お願いできますか。
	
	高齢者支援事業を受託する

	
	地域支援事業を受託する

	
	どの事業も受託しない


＊受託事業については添付の事業者別一覧表をご覧ください。
　＊意向確認後、委託契約の準備を進めていきます。
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