
◆ 施 設 ・ 事 業 所 名

◆ お 名 前

　〒

◆ お 電 話

◆ ご 注 文 冊 数 １冊５００円 × 冊 合計金額 円

※　冊子送付の際に、請求書と振込用紙を同封いたします。

◆ 振 込 方 法 （ いずれかに○をしてください ）

１． 郵便振替　　００９５０－５－１０８９０８　 ２１・老福連

２． 銀行振込 　三菱東京ＵＦＪ銀行　寺田町支店　
　　　　　　　　普通　００４６９４０　 ２１・老福連

◆ ご 住 所

ＦＡＸ　０６－６７７０－１６１１　　【 表紙不要 】

２０１２介護保険法・介護報酬改定は何をもたらしているのか？

～福祉・介護現場からの報告～　（レポート集）

を注文します　（ 申し込み日　　　　　　月　　　　日 ）

２１・老福連 へ


