　 FAX 　　番号（０７２－９５０－１０３０） 　E-mail  chiikihoukatsu@city.habikino.lg.jp
※受信後、担当よりご連絡いたします。
羽曳野市地域包括支援課　担当者宛
羽曳野市介護サービス相談員派遣事業連携シート
（派遣受入開始　・　担当者の変更　）のため、このシートを提出します。
　 いずれかに〇印を記入
■　事業所名（　　　　　　　　　　　　　　　　　            ）
■　担当者名（　　　　　　　　　　　　　　　　         　   ）
　　　■　連絡先　（ 電話 ：　　　　　　　                        ）
（Ｆａｘ：　　　　　　  　                      ）
（E-mail：　　　　　　  　                      ）
■　その他　変更など
派遣受入について、以下の点に留意して下さい。
■　感染対策（ マスク ・ フェイス（アイ）シールド ・ 手指消毒 ）
必要なものに〇印
■　持ちもの 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
例：スリッパなど
■　駐車場　（　有　・　無　　　　　　有 →　  　　台まで 可 ）
· その他
訪問時間帯や人数制限など
