（別紙１）
＜ケアセンターいちかわ移譲先法人選定に関するサウンディング型市場調査＞
現地見学会・説明会参加申込書
令和８年９月　　日
	1
	フリガナ
	

	
	法人名
	

	
	所在地
	（〒　　　－　　　　）


	
	（グループの場合）
構成法人名
	

	
	担当者
	氏名
	

	
	
	所属企業・部署名
	

	
	
	E-mail
	

	
	
	Tel
	

	2
	希望日を記入し、時間帯にチェックしてください。
（３ヶ所記入してください。）

	
	　　月　　日（　）
	□10～12時　　□14～16時　　□何時でもよい

	
	　　月　　日（　）
	□10～12時　　□14～16時　　□何時でもよい

	
	　　月　　日（　）
	□10～12時　　□14～16時　　□何時でもよい

	3
	参加予定者氏名
	所属法人名•部署・役職

	
	
	

	
	
	

	
	
	



【申込方法】
令和８年９月２５日（金）１７時までに電子メール（kk-keieikikaku@kyonan-mc.jp）でお申し込みください。日程調整後、実施日時を電子メールご連絡します。
担当：石井
2

