FAX送信票
介護保険事業所等　⇒　地域包括ケア推進室
第１回　地域包括ケア研修会（１１月１７日開催分）
１０月２６日（火）締め切り

事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
参加人数　　　　　　　　名　
事業所電話番号：　　　　　　　　　　・FAX番号：　　　　　　　　　
下記に、参加者名をご記入ください。　
・第1部(講義：午後1時１５分～3時)
・第2部(虐待事例検討・意見交換：午後3時～４時30分)
	修了証
	第1・2部　参加者名
	第1部のみ参加者名

	主任介護支援専門員の方で
修了証の必要な方は
〇をつけてください。
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　　　※　机のない会場で実施しますので、筆記板をご持参ください。
※　第２部に参加の方は、フェイスシールドをご持参ください。
〔問い合わせ先〕
担　　当　　福祉部高齢福祉課　酒井　鵜飼
電話番号　　０５６８－２２－１１１１　内線３１３９
ﾌｧｸｼﾐﾘ　  ０５６８－２６－４４７７
