
～ＦＡＸ送付状不要～ 

久留米市役所 長寿支援課 (高栁）行 

ＦＡＸ  0942-36-6845     ※２／２０（金）午前中締切 

 

 

 

【介護用品支給事業登録希望調査書】 

 

１．事業者所在地      〒 

 

                                     

 

２．事業者名（法人）                           

 

３．事業者代表者名                            

 

 

令和８年度久留米市介護用品支給事業登録事業者の申請を希望されますか。 

     希望する      希望しない→（記入は以上です） 

 

 

ご回答ありがとうございました。 


