
【参加申込書】(欄が不足する場合は、用紙をコピーしてご利用ください。)

【申込先】金沢市介護サービス事業者連絡会事務局 担当:中山、卯辰、平野
TEL：076-231-3571  FAX：076-231-3560
E-mail：kaigo-service@kana-syakyo.jp

情 報 交 換 会

日 時：令和６年１月16日（火）午後６時～午後７時
開催方法：オンライン（Ｚｏｏｍミーティング）

対 象：訪問リハビリテーション部会 会員事業所に勤務する方

※管理者、事務長などを想定していますが、他の役職の方も含め、

１事業所から複数人・複数回線での参加も可能です。

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(以下の参加申込書) 
③メール

令和5年12月27日（水）締切

※ZoomミーティングのURL、ID・パスコードを開催日の前日までにメールでご案内します。
※メールでお申込みの場合、以下の参加申込書の各事項を明記のうえ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/wpCqDdUFLhPvCekF7

金沢市介護サービス事業者連絡会「訪問リハビリテーション部会」

各施設の利用者の開拓方法や工夫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。

申込日：令和 年 月 日

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＞

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

訪問リハビリ事業所における

「利用者の開拓方法について」他
※上記のテーマ以外で希望するテーマがあればご連絡ください

https://forms.gle/wpCqDdUFLhPvCekF7
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