
浜田地区広域行政組合  介護保険課   工藤  行《添書不要》  

（FAX : 0855-25-1506   E-mail : kaigo@hamadakouiki.jp）  

 

◆令和４年度 施設ケアプラン研修会申込書◆ 

 

 

 

 

 

 
 

事業所名   

電話番号   

担当者名   

 

◆オンライン研修のため、メールアドレスをご記入ください。  

E-mail                                

（後日、Zoom ミーティングに参加するための URL および ID・パスワードをご連絡します。）  

 

 受  講  者  氏  名   受  講  者  氏  名  

1  4  

2   5  

3  6  

 

◆連絡事項等がありましたら、ご記入ください  

 

申込〆切：令和 4 年 10 月１２日（水）  

開催日時：令和 4 年 11 月８日（火）13:30～15:30  

 
「施設ケアプランとサービスマナーについて」 

講師：北海道介護福祉道場  あかい花  代表  菊地  雅洋  氏  

主催：浜田地区広域行政組合   

 

mailto:kaigo@hamadakouiki.jp

