
様式 K04 
※受付番号  

 

役 員 名 簿 
 
介 護 保 険 

事業所番号 0 2         事業所名  
 

（ フ リ ガ ナ ） （フリガナ） 
役職名・呼称 

氏 名 住 所 

生 年 月 日 就 任 年 月 日 
電 話 番 号 F A X 番 号 
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＜備考＞ 1 ※印欄には、記入しないでください。 
 2 記入欄が不足する場合は、適宜様式を追加して記入してください。 


