株式会社　ブレインサービス　　行
（ＦＡＸ：０６－６５４３－０００９）
（メール：silvernet@brainservice.co.jp）
ご記入日：令和　　　年　　　月　　　日
東大阪市総合事業Web　ID発行申請書
※ＦＡＸ時に文字がつぶれる為、ゴム印の使用はご遠慮願います。
	居宅介護支援事業所名
	

	事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	氏名
	
	

	氏名カナ
	

	専門員番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	メールアドレス
	

	電話番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	市外局番からハイフン込みで記入

	ＦＡＸ番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· 令和6年5月13日(月)より、FAXまたはメール到着順に総合事業WebにログインするためのIDとパスワードを発行いたします。

· 発行したIDとパスワードは、記載いただいたメールアドレスに「【総合事業Web】ID発行完了通知」という件名でお知らせいたします。

· FAXまたはメール送信後、2日を経過しても「【総合事業Web】ID発行完了通知」メールが届かない場合は、お手数ですが下記までご連絡ください。
TEL：06-7777-6080
· FAX：06-6543-0009
· 申請書はケアマネジャー様ごとに1枚ずつご記入ください。（本申請書をコピーしてご使用くださいますようお願い申し上げます。）
総合事業番号変換プログラムをご希望の方は下記にチェックをご記入下さい。
上記に記載頂きましたメールアドレスに、「総合事業番号変換プログラム利用申込書」を送付いたします。
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□





「総合事業番号変換プログラム」の利用申込書の送信を希望。










