

第　　　号－　
令和　　年　　月　　日　

山梨県福祉保健部長　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　印
　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和８年度山梨県老人福祉施設等防災減災対策推進事業費補助金の協議について

令和８年　月　　日付け健長第　　　　号で通知のありましたこのことについて、別紙のとおり提出します。















職・氏名　
電話番号　
FAX番号　
E-mail　　
