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平成３０年度ＩＣＴを活用した地域包括ケアシステムの構築モデル事業
事業計画書の提出について


このことについて、下記のとおり提出します。

記


１　サービス種別

２　事業所名
[bookmark: _GoBack]
３　事業所住所

４　提出書類
1 平成３０年度 ＩＣＴを活用した地域包括ケアシステムの構築モデル事業事業計画書（様式２）
2 補助金所要額調書（様式３）
3 その他関係書類
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