令和８年度塩竈市高齢者紙おむつ支給事業
参加申込書

１．事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _GoBack]２．連絡先
	部署名
	

	担当者氏名
	

	所在地
	〒　　　－



	電話番号
	　　　　　　－　　　　　　　－

	FAX番号
	　　　　　　－　　　　　　　－



３．紙おむつ引換券取り扱い店舗（塩竈市内に限る）
※引換券やお知らせに記載します。　　　
	店舗名
	

	所在地
	

	電話番号
	　　　　　　－　　　　　　　－

	FAX番号
	


取扱い店舗が複数ある場合は
裏面に記入　または　別紙にてご提出ください。




令和８年　月　日

紙おむつ引換券取り扱い店舗

	店　舗　名
	所　在　地
	電　話　番　号

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



