第６期箕面市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画にかかる

第１回事業者説明会　参加申込票

（健康福祉部高齢福祉課宛　FAX：072-727-3539）

事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　
希望する時間帯に○をつけて、参加者名等をご記入の上、2月18日（水）までにご返送ください。

	日程
	午前
	夜間

	
	10:00～12:00
	18:00～20:00

	2月23日（月）
	○印欄
	居宅介護支援事業者①
	○印欄
	居宅介護支援事業者②

	
	
	
	
	

	
	職種
	
	職種
	

	
	氏名
	
	氏名
	

	
	職種
	
	職種
	

	
	氏名
	
	氏名
	

	2月24日（火）
	○印欄
	訪問介護事業者①
	○印欄
	訪問介護事業者②

	
	
	
	
	

	
	職種
	
	職種
	

	
	氏名
	
	氏名
	

	
	職種
	
	職種
	

	
	氏名
	
	氏名
	

	2月25日（水）
	○印欄
	通所介護事業者①
	○印欄
	通所介護事業者②

	
	
	
	
	

	
	職種
	
	職種
	

	
	氏名
	
	氏名
	

	
	職種
	
	職種
	

	
	氏名
	
	氏名
	


※各事業者向けの①と②の内容は同じですので、ご都合のよい方をお選びください。会場の都合上、1事業者2名までの参加でお願いします。

