様式第７号

協力事業所の意見書（更新）
	1． 対象者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 男・女

                                    生年月日　　　　年　　　　月　　　　 日



	2． 対象者住所



	3． 現在の事業実施状況



	4． 事業の効果・期待及び延長の必要性



	　　　　年　　　　月　　　　日

　上記のとおり社会とのつながり促進事業の更新を必要とします。

　　　　　　　　　 eq \o\ad(事業所名,　　　　　　　　　　　　)
　　　　　　　　　事業主又は代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　

	※　厚生センター等の長の意見


