



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和○年○月○日
（講師の部署）

役職　（講師の氏名）　様
安城市地域ケア推進会議　　

○○○○部会
安城市在宅医療・介護連携推進のための研修会について（依頼）
　時下、ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。　
　安城市では、地域ケアシステムを推進するために、医療・介護・福祉等の専門部会で構成される地域ケア推進会議を運営しております。

　このたび、安城市が開催する安城市在宅医療・介護連携推進のための研修会におきまして講師をお引き受けいただきありがとうございます。
ご多用のところ、誠に恐縮ではございますが、ご協力をいただきますよう、よろしくお願い申し上げます。
記
１　開催日時　令和○年○月○日（○）午後○時○分から午後○時まで
２　開催場所　〇〇会館　○階　○会議室
３　テーマ　　〇〇○○○〇〇○○○　
４　謝　礼　　〇〇○○○円（税込み）
　　謝礼は、研修会終了後、安城市より指定金融機関の口座へ振込にてお支払いさせていただきますので、ご了承ください。

５　その他　対象者は、在宅医療・介護に関わる多職種の方々です。
　
担　当　安城市地域ケア推進会議　　

○○○○部会　　担当〇〇
電　話　　〇〇○○―○〇―〇○○○
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