担当部署等調査書類送付先調査票　　　　　【Ｃ１　　　　 　】
施設の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　記入者氏名　　　　　　　　　　　　　　
（連絡先TEL　　　　－　　　　－　　　　）

　来年の調査に向けて、調査書類の送付先をご教示ください。
該当する番号を○で囲み、住所等を記入してください。（次回から反映させていただきます。）

　なお、現在の送付先から変更がない場合は、記入不要です。
１．現地施設宛

２．貴社担当部署宛

　　　（住所）〒

（宛先）

３．その他管理委託会社等宛

　　　（住所）〒

      （宛先）
