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【別紙】 指定施術機関・助産機関　複数勤務先届出書
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　　上記のとおり、勤務先を届け出ます。
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注意事項
1

記載要領
1

2

　「業務の種類」は、該当する業務に☑をしてください。

　「勤務している施術所又は助産所の名称」は、略称等を用いることなく、正式な名称を
記載してください。

　この申請書は、生活福祉室生活福祉課又は福祉事務所を経由して東大阪市長あて
に提出してください。


