
事業所名

参加者氏名 役職等 メールアドレス 回線数（※）

＜当日情報交換を希望する内容があればご記入ください＞

居宅介護支援部会「情報交換会」参加申込票

＜申込先＞金沢市介護サービス事業者連絡会事務局（担当／田浦、卯辰）
TEL：076-231-3571  FAX：076-231-3560
E-mail：kaigo-service@kana-syakyo.jp

金沢市介護サービス事業者連絡会

「居宅介護支援部会」

「ケアマネジャー業務の悩みについて」他
※他に情報交換を希望するテーマがあれば申込時にお知らせください。

情 報 交 換 会

対 象：居宅介護支援部会会員事業所に勤務する方

日 時：令和６年２月２０日（火）午後2時～午後４時

開催方法：オンライン（Ｚｏｏｍミーティング）

次のいずれかの方法でお申込ください。
（1）オンラインフォーム（右の二次元コードまたはURL）
（2）ファックス（以下の参加申込用紙）（3）メール

締切：２月９日（金）

業務上の悩みなどについて話し合い、今後の運営に役立てる

ことを目的に情報交換会を開催します。

※1事業所から複数人の参加も可能です。
※メールでのお申込みの場合は、（１）事業所名（２）参加者氏名・役職
 （３）連絡先を明記の上、本会事務局あてご連絡ください。

情報交換テーマ

申込方法
申込先

https://forms.gle/6YdaWvqsjiwMrZTS7/

※同一事業所から複数名で参加される場合は、使用する端末（パソコン等）の合計台数をご記入ください。
（１台の端末を複数名で使用される場合は１台とご記入ください。）
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