第１号様式（第４条関係）


住宅改修支援事業対象業務従事者届出書

　　年　　月　　日

長崎市長　様

事業者住所

事業者名

事業者代表者名　　　　　　　　　　　　　　　

　当事業者に所属する居宅介護（介護予防）住宅改修支援事業の対象業務に従事する資格を有する者は、次のとおりです。


　□介護支援専門員　□作業療法士　□理学療法士　□福祉住環境コーディネーター　□その他(　　　　　　　）
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□介護支援専門員　□作業療法士　□理学療法士　□福祉住環境コーディネーター　□その他(　　　　　　　)

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□介護支援専門員　□作業療法士　□理学療法士　□福祉住環境コーディネーター　□その他(　　　　　　　)

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　□介護支援専門員　□作業療法士　□理学療法士　□福祉住環境コーディネーター　□その他(　　　　　　　)
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□介護支援専門員　□作業療法士　□理学療法士　□福祉住環境コーディネーター　□その他(　　　　　　　)
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□介護支援専門員　□作業療法士　□理学療法士　□福祉住環境コーディネーター　□その他(　　　　　　　)
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□介護支援専門員　□作業療法士　□理学療法士　□福祉住環境コーディネーター　□その他(　　　　　　　)
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＊本紙提出の際は、資格を証するものの写しを添付してください。

