
日  時  

申込方法  

 

① オンラインフォーム（下記 URL または右記二次元コード）  

  https://forms.gle/sQpPZVu7MkY6PZr6A 

② ファックスまたはメール（以下の参加申込書）      

 

申 込 先  金沢市介護サービス事業者連絡会事務局 担当：山崎、髙村、鳥本、堂口 

      TEL：076-231-3571 FAX：076-231-3560 

      E-mail：kaigo-service@kana-syakyo.jp 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

【参加申込書】（欄が不足する場合、用紙をコピーしてご利用ください）    申込日：令和７年  月  日 

法人名・事業所名  電話番号  

参加者氏名 役職・職種 メールアドレス 

   

   

   

居宅介護支援事業所・在宅サービス事業所の職員同士が 
気軽に話し合い、交流を深め、今後の運営に役立てることを目的に開催します。 

金 沢 市 介 護 サー ビ ス事 業 者 連 絡 会  

居宅介護支援部門・在宅サービス部門 

情 報 交 換 会 

 

テーマ  ～ ケアプランデータ連携システムについて～ 

日  時：令和７年１０月７日（火）午後１時３０分～午後３時 30 分 

開催方法：オンライン Zoom ミーティング 

対  象：「居宅介護支援部門」「在宅サービス部門」会員事業所職員 

 

 

 

13：30～14：30 説明：「ケアプランデータ連携システムについて」 

          講師：ND ソフトウェア株式会社 

14：30～15：30 情報交換  

①ケアプランデータ連携システムについて  

         ②ケアマネが在宅サービス事業所にお願いしたいこと 

         ③在宅サービス事業所がケアマネにお願いしたいこと  

申込方法 
 

申込先 

次のいずれかの方法でお申込ください（９月 30日（火）締切） 

https://forms.gle/sQpPZVu7MkY6PZr6A
kaigo-service@kana-syakyo.jp

