文書番号
令和３年(2020年)　　月　　日

長野県知事　　阿部　守一　　様

社会福祉法人　○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　　○○　○○　　
令和　年度介護現場における多様な働き方導入モデル事業に係る事業計画の提出について
　標記の件について、別添のとおり提出します。

文例





事業者名


担当者御名前　○○　○○


（連絡先）


電　話　□□□－□□□（直通）


ﾌｧｸｼﾐﾘ　△△△－△△△


E-mail  *******@**********








