
E-mail

(2)　入力例(病院、診療所用）

入力の際には、【(3)　手引き】も併せて御確認ください。

※「無」の場合は
　登録できません。

【国、都道府県、市町村】版は添付を省略しました
必要な方は本市ホームページを御確認ください。

※開設届等と
　一致させること

※法人化して
　いない場合は
　事業主個人の
　氏名、住所等
　となります。



Excel

対象職種等の方について
常勤換算した人数を
入力してください。
※【(3) 手引き】P5～P8参照

※あまり使用しません

※あまり使用しません

自施設で行う場合は
自施設の情報を入力してください。



E-mail



Excel


