
※納付期限 公表センターへの報告期限と同日  

※手数料の納付（送付）先  

〒030-8570 青森市長島 1-1-1 青森県高齢福祉保険課 介護事業者グループ  

 

介護サービス情報公表に係る手数料について 

 

 

１ 報告を行おうとする者 

法 人 名  

 

事業所名 

 

（事業所番号） 

 

※事業所名が変更になった場合は、旧事業所名の下に新しい事業所名をご記入ください。  

 

 

（            ） 

サービス種類 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 青森県収入証紙貼付欄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※欄が不足する場合は、裏面に貼付してください。 

        ※証紙は重ねて貼らないでください                                

 

 

 

 

 

青森県収入証紙 

 

４，０００円分 

 

 

連 絡 先  

担当者名 



（裏面） 

 

青森県収入証紙は、証紙売りさばき人から購入してください。  

なお、証紙売りさばき人については、青森県ホームページ内の「出納局ホームページ」

（http://www.pref.aomori.lg.jp/kensei/yosan/shoshi_main.html）から確認できます。  

 

      

 

 

見本 

見本 

左記の見本（100円）の種類

は、他に、200円、300円、

500円があります。 

左記の見本（1,000 円）の種類

は、他に、2,000円、3,000円、

5,000円、10,000円があります。 


